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Puji syukur kepada Allah swt atas segala nikmat, 
rahmat, dan berkah-Nya yang tak terbatas. Salawat dan 
Salam semoga tercurah kepada Rasulullah Muhammad saw.  
Di tengah situasi penuh keterbatasan karena pandemi 
global Covid-19, karya buku “FISIO-PATOLOGI KEHAMILAN, 
PERSALINAN DAN KASIH SAYANG UNIVERSAL; Bagaimana 
Proses Setetes Sperma Menjadi Makhluk Hidup Baru?” yang 
kini hadir di tangan pembaca patut mendapat apresiasi 
setinggi-tingginya. Apresiasi tersebut diperlukan sebagai 
bentuk penghargaan kita sebagai pembaca terhadap penulis 
yang dengan penuh kesungguhan hati, mampu 
menyelesaikan suatu naskah buku referensi yang berharga 
bagi khazanah ilmu pengetahuan. 
Sebagai Rektor, tentu hal ini merupakan suatu 
kebanggaan sekaligus kehormatan bagi kami, sebab pada 
tahun pertama kepemimpinan ini, melalui program Gerakan 
Penulisan dan Penerbitan 100 Buku Referensi, karya ini 
dapat lahir. Hal ini, selain merupakan manifestasi dari salah 
satu Pancacita kepemimpinan kami, yakni “Publikasi yang 
Aktif”, juga tentu menunjukkan bahwa produktifitas 
melahirkan karya referensi dan karya akademik harus tetap 
digalakkan dan didukung demi terciptanya suatu lingkungan 
akademik yang dinamis dan dipenuhi dengan khazanah 
keilmuan. Iklim akademik yang demikian itu dapat 
mendorong kepada hal-hal positif yang dapat memberi 
dampak kepada seluruh sivitas akademika UIN Alauddin 
Makassar. Tentu, hal ini juga perlu dilihat sebagai bagian 
dari proses upgrading kapasitas dan updating 
perkembangan ilmu pengetahuan sebagai ruh dari sebuah 
universitas. 
Transformasi keilmuan yang baik dan aktif dalam 
sebuah lembaga pendidikan seperti UIN Alauddin Makassar 




manusia dan pengembangan ilmu pengetahuan. Hal ini perlu 
dibarengi dengan kepemimpinan yang baik, keuletan, sikap 
akomodatif dan kolektif yang mampu mendorong 
peningkatan kapasitas dan kreatifitas sumber daya, dan 
menciptakan inovasi yang kontinu guna menjawab setiap 
tantangan zaman yang semakin kompleks. Apalagi, di tengah 
kemajuan pada bidang teknologi informasi yang kian pesat 
dewasa ini, hal-hal tersebut bukanlah sesuatu yang sulit 
diwujudkan. Semua berpulang pada tekad yang kuat dan 
usaha maksimal kita untuk merealisasikannya. 
Karya ilmiah berupa buku referensi akan menjadi 
memori sekaligus legacy bagi penulisnya di masa datang. 
UIN Alauddin Makassar sebagai salah satu institusi 
pendidikan yang memiliki basic core pengembangan ilmu 
pengetahuan, memiliki kewajiban untuk terus menerus 
memproduksi ilmu pengetahuan dengan menghasilkan 
karya ilmiah dan penelitian yang berkualitas sebagai 
kontribusinya terhadap kesejahteraan umat manusia. 
Semoga ikhtiar para penulis yang berhasil 
meluncurkan karya intelektual ini dapat menjadi 
sumbangsih yang bermanfaat bagi pembangunan sumber 
daya manusia dan pengembangan ilmu pengetahuan yang 
berkualitas, berkarakter, dan berdaya saing demi kemajuan 
peradaban bangsa. 
Hanya kepada Allah jugalah kita berserah diri atas 
segala usaha dan urusan kita. Semoga Allah swt senantiasa 
merahmati, memberkahi, dan menunjukkan jalan-Nya yang 
lurus untuk kita semua. Amin... 
 
Makassar, 17 Agustus 2020 
















Sebagai penulis, saya sangat tertarik berinteraksi dan 
menolong perempuan. Bukan karena saya sejenis, masalah 
gender, atau pun karena suka sesama jenis, melainkan 
karena perempuan itu adalah makhluk yang sangat 
diagungkan Allah swt. 
Suatu ketika, Rasulullah, pernah ditanya oleh salah 
seorang sahabat tentang kepada siapa saja dia harus 
berbakti. Rasulullah pun menyebutkan Ibu sebanyak tiga 
kali, sementara ayah hanya satu kali. 
"Seseorang datang kepada Rasulullah shalallahu 
'alaihi wasallam dan berkata, 'Wahai Rasulullah, 
kepada siapakah aku harus berbakti pertama 
kali?' Nabi shalallaahu 'alaihi wasallam 
menjawab, 'Ibumu!' Dan orang tersebut kembali 
bertanya, 'Kemudian siapa lagi?' Nabi shalallaahu 
'alaihi wasallam menjawab, 'Ibumu!' Orang 
tersebut bertanya kembali, 'Kemudian siapa lagi?' 
Beliau menjawab, 'Ibumu.' Orang tersebut 
bertanya kembali, 'Kemudian siapa lagi,' Nabi 
shalallahu 'alaihi wasallam menjawab, 'Kemudian 
ayahmu. (HR. Al Bukhari). 
Hadist ini menunjukkan bahwa seorang perempuan 
khususnya ibu adalah makhluk yang sangat diagungkan. 
Beratnya menanggung beban saat hamil dan nyeri hebat saat 
persalinan membuat seorang perempuan begitu dimuliakan.  
Terjadinya kehamilan adalah sebuah akibat. Suatu 




yang menikah. Kata hamil sebenarnya berasal dari bahasa 
Arab, akar kata “hamala-yahmilu-hamlan”, yang secara 
bahasa bisa berarti membawa, memikul, membebani dan 
mengandung. Artinya, kehamilan, akan membuat 
perempuan terbebani dengan sesuatu yang berat. Hanya 
saja, Maha Suci Allah, beban yang diberikan perlahan-lahan, 
dari ringan hingga menjadi sangat berat. Sehingga terjadi 
adaptasi kemampuan perempuan hamil dalam menanggung 
beban kehamilannya. 
Berbicara tentang kehamilan dan persalinan, artinya 
kita membahas tentang proses penciptaan manusia. Dalam 
proses penciptaan manusia, tidak ada yang kebetulan. Setiap 
individu yang ditakdirkan menjadi embrio, lalu menjadi 
fetus, kemudian berkembang menjadi janin bukanlah hal 
yang terjadi begitu saja. Dari 280 juta sperma yang 
dikeluarkan saat satu kali ejakulasi, hanya satu sperma yang 
berhasil membuahi ovum hingga terjadi kehamilan. 
Sebagaimana dalam QS Al Hajj:  
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang 
kebangkitan (dari kubur), maka (ketahuilah) 
sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari 
tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian 
dari segumpal darah, kemudian dari segumpal 
daging yang sempurna kejadiannya dan yang 
tidak sempurna, agar kami jelaskan kepada kamu 
dan Kami tetapkan di dalam Rahim, apa yang 
Kami kehendaki sampai waktu yang sudah 
ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu 
sebagai bayi. (QS. Al Hajj: 5) 
Kasih sayang Allah swt, tiada batas. Universal. 
Dalam buku ini kita akan menikmati ulasan tentang 
kehamilan, persalinan, kasih sayang universal dan melihat 
secara rasional dalam bahasa Islam yang terintegrasi dengan 
ilmu kedokteran. Sebagai seorang klinisi (dokter spesialis 
kandungan dan kebidanan) dan sekaligus akademisi di 




maka integrasi ilmu kedokteran dan Islam adalah sesuatu 
perkara wajib dinikahkan. 
Karena, Keimanan yang terbentuk dengan pemahaman 
ilmu pengetahuan dan Al-Quran dan As-sunnah, akan 
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KEHAMILAN, PERSALINAN DAN 




Jika anda seorang perempuan, dan sedang hamil, 
pernahkan Anda memastikan akan melahirkan di mana, jam 
berapa, tanggal berapa, dan ditolong oleh siapa? 
Pernahkan Anda menduga bahwa ternyata Anda 
melahirkan normal atau cesar?  
Pernahkah Anda mengetahui, jika Anda akan 
mengalami perdarahan ataupun kecelakaan sehingga 
memerlukan transfusi darah? 
Sembilan puluh sembilan persen jawabannya tidak. 
Kita tidak bisa memastikan bagaimana kondisi kita 
saat melahirkan nanti. Jam berapa, di mana dan akan 






ditolong oleh siapa. Apakah yang menolong kita adalah 
seorang bidan, dokter, atau bahkan mungkin tak ada yang 
menolong. Apakah yang membantu persalinan kita adalah 
seorang muslim, kristiani, Buddhist, ataupun yang lain. 
Bisa jadi, malah yang menolong anda bukanlah seorang 
tenaga medis. Bisa saja anda dalam perjalanan ke rumah 
sakit, mengalami persalinan di taxi yang anda tumpangi 
sehingga yang menolong anda adalah sopir taxi tersebut. 
Sama halnya, jika ada seseorang yang mengalami 
kecelakaan lalu lintas dan memerlukan tindakan emergensi. 
Bisa jadi yang membantunya adalah orang yang berbeda 
dengannya dalam hal suku, agama, kebangsaan, warna kulit 
dll. 
Ataukah saat dilakukan transfusi darah, kita jarang 
tahu siapakah orang yang berbaik hati yang mendonorkan 
darahnya dalam keadaan emergensi. 
Inilah kasih sayang universal, muncul dalam diri 
seseorang untuk berbuat dalam membantu sesama semata 
karena kemanusiaan. Dilandasi atas dasar kasih sayang 
sesama manusia. 
Kehamilan adalah suatu proses yang panjang. 
Kehamilan adalah fase pra-persalinan. Dalam dunia 
kedokteran, lamanya kehamilan dihitung berdasarkan kapan 
hari pertama haid terakhir (HPHT) dari siklus bulanan 
seorang perempuan. 40 minggu lamanya seorang 
perempuan mengandung, lalu akhirnya melahirkan. 
 
A. Kehamilan 
Kehamilan adalah sebuah metamorphosis kehidupan. 
Saat jutaan sperma memasuki sistem reproduksi seorang 
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perempuan, tahap demi tahap, gerombolan sperma 
berlomba dalam kompetisi menuju satu tujuan yang sama, 
membuahi telur (ovum), yang menunggu dibuahi oleh satu 
sperma yang paling unggul. Sehingga terjadilah fertilisasi 
(pembuahan), yang disebut sebagai Zigot.  
Setelah selesai pembuahan, terjadi pembelahan sel 
menjadi embrio yang berjalan dari tuba fallopi menuju ke 
dalam uterus untuk selanjutnya terjadi implantasi (nidasi). 
 
B. Tentang Kejadian Manusia 
Sebagaimana ayat al-Qur’an surat al-Mu’minun ayat 
12-14 tentang perjalanan kejadian manusia. Sejak 
dimulainya ovum yang dibuahi oleh sperma, hingga 
terbentuk bayi akan terlahir ke dunia. 
QS al-Mu’minun ayat 12: 
ۡإٱَۡنۡاَخلَقۡ َۡولََقدۡ 
إنۡلَة ُۡسَل ۡۡمإنۡنَۡنَسۡ ل  ۡۡطإيۡ ۡم 
Terjemahnya: 
“Dan sungguh, Kami telah Menciptakan manusia 
dari saripati (berasal) dari tanah.”  
Asal manusia adalah tanah. Karena kakek moyang 
manusia (Nabi Adam) pertama kali diciptakan dari tanah. 
Dari studi ilmu kimia, dapat dibandingkan unsur-unsur 
kimia yang ada dalam tanah yang ternyata  ahim ve sama 
dengan unsur kimia manusia. Dan tak  ahi dipungkiri lagi, 
bahwa manusia berasal dari tanah dan akan kembali ke 
tanah. 






Proses kedua menurut al-Qur’an surat al-Mu’minun 
ayat 13 yakni menjelaskan proses awal mula bertemunya 
sperma dan sel telur, yang berbunyi: 
َۡۡفةۡ ُنطۡ ۡهَُۡن َۡجَعل ُۡۡثمۡ  كإيۡ ۡقََرار ۡۡفإ  ۡم 
Terjemahnya: 
 “Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim)” 
Pada usia kehamilan 12 minggu, proses pembentukan 
janin (organogenesis) telah berlangsung secara sempurna. 
Sebagaimana dalam QS al-Mu’minun ayat 14: 
َۡنۡافََخلَقۡ َۡغةۡ ُمضۡ َۡعلََقةَۡلۡ ٱَۡنۡافََخلَقۡ َۡعلََقةۡ َۡفةَۡنلُّطۡ ۡٱَۡنۡاَخلَقۡ ُۡثمۡ 









“Kemudian, air mani itu Kami Jadikan sesuatu 
yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami 
Jadikan segumpal daging, dan segumpal daging 
itu Kami Jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu Kami bungkus dengan daging. 
Kemudian, Kami Menjadikannya makhluk yang 
(berbentuk) lain. Maha Suci Allah, Pencipta yang 
paling baik.” 
Persalinan merupakan babak akhir dari kehamilan, 
dan babak baru dimulainya proses kehidupan baru. 
Persalinan merupakan proses yang diawali dengan 
keluarnya janin yang ada dalam kandungan melalui jalan 
lahir ke dunia luar.  
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Ada 3 hal yang dapat dipetik dari kisah Maryam binti 
Imran saat melahirkan Nabi Isa as, yakni keikhlasan, 
kesabaran dan tawakkal hanya kepada Allah swt. Maryam 
melahirkan tanpa pertolongan manusia lain. Ia menjauh dari 
keluarga untuk melahirkan, karena Maryam binti Imram 
yang hamil tanpa disentuh sekalipun oleh manusia. 
Kaumnya menuduh ia telah berzina padahal ia dikenal 
seorang yang ahli ibadah. 
ۡٱفَۡۡهُۡفََحَملَتۡ  إهإۡۡنتََبَذت  ي ۡ ۡاَمََكنۡ ۡۦۡب  ۡاقَصإ
Terjemahnya: 
“Maka Maryam mengandungnya, lalu ia 
menyisihkan diri dengan kandungannya itu ke 
tempat yang jauh.” (QS: Maryam: 22). 
Tidak ada seorang wanita melahirkan tanpa disertai 
rasa sakit. Ini adalah sunnatullah. Rasa sakit yang ada, 
sebenarnya inilah yang diperlukan sehingga terjadi 
persalinan normal (vaginal delivery). Rasa sakit yang 
muncul secara berkala, dalam bahasa kedokteran disebut 
sebagai his. His muncul sebagai upaya otot-otot rahim 
berkontraksi sehingga serviks mengalami dilatasi. Sehingga 
terjadi pembukaan dari waktu ke waktu, sampai terjadi 
pembukaan lengkap. 
Derajat ambang nyeri setiap orang berbeda. Ini pula 
yang menjelaskan mengapa reaksi setiap perempuan 
berbeda saat persalinan.  
Syaikh As-Sa’diy menjelaskan dalam tafsirnya, saat 
Maryam dalam keadaan susah payah dan lemah, ketika akan 






tiba waktu melahirkan serta datang nyeri menjelang 
melahirkan, Maryam menuju ke pohon kurma. 
فلما  خنلة،  جذع  إىل  املخاض  أجلأها  والدها،  قرب  فلما 
 والدة آملها وجع ال
Artinya:  
“Tatkala waktu melahirkan sudah dekat, rasa 
sakit menjelang melahirkan membuat Maryam 
menuju ke bawah pohon kurma dan merasakan 
nyeri melahirkan.” (Tafsir As-Sa’diy terhadap 
surat Maryam ayat 22). 
 
C. Tentang Nyeri 
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang 
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual 
maupun potensial atau yang digambarkan dalam bentuk 
kerusakan tersebut.  
Didefinisikan sebagai suatu bentuk yang tidak 
menyenangkan. Definisi ini tak perlu dibantah lagi, karena 
buktinya tak seorang pun yang tertawa saat merasakan 
nyeri bukan? 
Saat proses persalinan, beraneka ekspresi yang “aneh” 
yang muncul. Ada yang menangis, ada yang meringis, ada 
yang menjerit, ada yang hanya menggigit bibirnya, dan ada 
pula yang menggigit suaminya (lengan suami). Mengapa 
berbeda? Sangat dipengaruhi ketaqwaannya kepada Allah 
swt, tingkat psikologisnya, kematangan psikis, ketenangan 
jiwa, dan kehadiran pendamping saat proses persalinan. 
Derajat ambang nyeri setiap orang juga berbeda. Ini juga 
menjadi salahsatu penyebab. Derajat ambang nyeri yang 
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rendah, akan membuat seseorang sangat sensitif terhadap 
setiap rangsang nyeri yang terjadi. Respon Ini bisa dikurangi 
dengan doa, zikir, kasih sayang keluarga (suami, ibu, ayah), 
dan dapat juga dengan menggunakan teknik relaksasi, 
hipnoterapi, dan analgesia epidural. 
Salah satu doa agar melahirkan lancar dan selamat 
yang diajarkan Rasulullah SAW: 
العرش  رب  هللا  إال  إله  ال   ، احلليم  العظيم  هللا  إال  إله  ال 
رب  األرض  ورب  السموات  رب  هللا  إال  إله  ال   ، العظيم 
 لعرش الكرمي. اي حي اي قيوم ، برمحتك أستغيث ا
Artinya:  
"Tiada tuhan selain Allah yang maha agung lagi 
maha santun. Tiada tuhan selain Allah, Tuhan 
arasy yang megah. Tiada tuhan selain Allah, 
Tuhan langit, bumi, dan arasy yang mulia. Wahai 
Tuhan yang maha hidup, lagi Maha Jaga. Hanya 
kasih sayangmu yang kuharapkan." 
Dari doa tersebut, nampaklah hanya karena kasih dan 
sayangnya sehingga proses kehamilan dan persalinan 
berjalan dengan lancar. Semuanya karena kasih sayang Allah 
swt. Subhanallah…. 
 






Q.S. Maryam ayat 96 
إينَۡٱۡإإنۡ  ۡ ٱۡوََعمإلُوا َۡۡءاَمُنوا َّۡۡل  ۡۡاُود ۡ ۡنَُۡم ۡلر حۡ ٱۡلَُهمَُۡۡعُلَۡسَيجۡ ۡتۡإلإَح ۡلص 
Artinya: 
“Sesungguhnya orang-orang yang beriman dan beramal 
saleh, kelak Allah Yang Maha Pemurah akan 
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A. Definisi Kehamilan     
Masa kehamilan adalah masa mulai konsepsi sampai 
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 
minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid 
terakhir.  
Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus 
adalah kira-kira 280 hari, dan tidak lebih dari 300 hari (43 
minggu). Kehamilan 40 minggu ini disebut matur (cukup 
bulan). Bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut 
kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu 
disebut kehamilan prematur. Kehamilan yang terakhir ini 
akan mempengaruhi viabilitas (kelangsungan hidup) bayi 
yang dilahirkan, karena bayi yang terlalu muda mempunyai 
prognosis buruk. 
 






B. Proses Terjadinya Kehamilan 
Secara singkat proses terjadinya kehamilan adalah saat 
terjadinya pertemuan antara sperma dan ovum. 
a. Ovum  
Ovum merupakan sel telur yang matang yang 
dilepaskan oleh ovarium pada saat ovulasi. Ovum dikelilingi 
oleh zona pellusida di mana di bagian luar dari zona 
pellusida terdapat sel-sel korona radiata yang di dalamnya 
terdapat ruang perivitellina, tempat benda-benda kutub 
berada. 
b. Sperma  
Sperma adalah benih dari pria. Sperma berkembang di 
tubulus seminiferus testis. Panjang sperma 17-20𝜇𝑚, ia 
merupakan salah satu sel manusia yang berukuran terkecil. 
Spermatozoa terdiri atas tiga bagian yaitu kaput atau kepala 
di mana bagian ujung lancip dari kepala sperma terdapat 
akrosom, suatu vesikel yang mengandung enzim 
pencernaan. Badan sperma, atau bagian tengah memiliki 
banyak mitokondria yang menghasilkan energi untuk 
pergerakan sperma dan ekor yang memperlihatkan gerakan 
memecut dan dapat menghasilkan gaya dorongan untuk 
sperma sehingga sperma dapat bergerak sekitar 30 cm/jam. 
Inilah yang menentukan mobilisasi sperma. 
c. Fertilisasi dan nidasi (implantasi) 
Fertilisasi merupakan suatu persenyawaan antara 
ovum dan sperma. Jutaan spermatozoa dikeluarkan di 
forniks vagina dan di sekitar porsio pada waktu koitus. 
Hanya beberapa ratus ribu spermatozoa dapat meneruskan 
ke kavum uteri dan tuba, dan hanya beberapa ratus dapat 
sampai ke bagian ampulla tuba di mana spermatozoa dapat 
memasuki ovum yang telah siap dibuahi. Hanya satu 
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spermatozoa yang memiliki kemampuan untuk membuahi. 
Setelah spermatozoa masuk dan melintasi zona pellusida 
dan sampai ke vitellus maka terjadi proses kapasitasi 
sperma, sehingga tidak ada sperma lain lagi yang dapat 
membuahi ovum tersebut.  
 
Gambar 1. Proses Implantasi 
(sumber: Ilustrasi Obstetri) 
Hasil persenyawaan tersebut disebut zigot yang 
mengandung bahan genetik dari pria dan wanita, terdiri dari 
46 kromosom (23 pasang), yaitu 44 kromosom autosom (22 
pasang) dan 2 kromosom genosom (1 pasang). Zigot yang 
mempunyai 44 kromosom autosom dan 1 kromosom X dan 
Y tumbuh menjadi janin laki-laki. Sebaliknya jika zigot 






mempunyai 44 kromosom autosom dan 2 kromosom X maka 
tumbuh menjadi janin perempuan. 
Setelah beberapa jam pembuahan terjadi, maka 
mulailah proses pembelahan zigot sehingga dalam jangka 
waktu 3 hari terbentuklah suatu kelompok sel-sel yang sama 
besarnya atau disebut sebagai stadium morula. Pembelahan 
ini terus berlangsung sambil terjadi pergerakan, di mana 
sillia tuba mendorong hasil konsepsi menuju cavum uteri.  
Saat mencapai cavum uteri, hasil konsepsi mencapai 
stadium blastula. Selanjutnya sel-sel blastula membentuk 
dinding menjadi trofoblast. Trofoblast mempunyai 
kemampuan untuk menghancurkan dan mencairkan 
jaringan endometrium dan akhirnya terjadi nidasi, yang 
dapat berlokasi di fundus maupun pada dinding anterior 
atau dinding posterior, atau di manapun di bagian uterus.  
Setelah terjadi nidasi, maka deferensiasi sel-sel 
blastula dimulai, hingga terbentuk embrional plate, ruang 
amnion dan yolk sack. 
Sebagaimana termaktub dalam QS Al Mukminun ayat 
13 dan 14: 
َۡۡۡفةۡ ُنطۡ ۡۡهَُۡن َۡجَعل ُۡۡۡثمۡ  كإيۡ ۡۡقََرار ۡۡۡفإ ُۡۡثمۡ ۡۡم 
َۡفةَۡنلُّطۡ ٱَۡۡناَخلَقۡ 
َظ َۡۡۡغةَُۡمض ۡل ۡۡٱَۡۡنافََخلَقۡ َۡۡغةۡ ُمضۡ َۡۡعلََقةَۡل ۡٱَۡۡنافََخلَقۡ َۡۡعلََقةۡ  ۡۡامۡ عإ




َۡفَتَباَركََۡۡۡءاَخَر ًۡۡۡقۡاَخل ۡۡۡهَُۡن ۡأ




“Kemudian Kami Menjadikannya air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). 
Kemudian, air mani itu Kami jadikan sesuatu 
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yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami 
Jadikan segumpal daging, dan segumpal daging 
itu Kami Jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu Kami bungkus dengan daging. 
Kemudian, Kami menjadikannya makhluk yang 
(berbentuk) lain. Maha Suci Allah, Pencipta yang 
paling baik.” 
Nutfah, dalam surat al-Mu'minun ayat ke-13 bermakna 
campuran antara setetes mani laki-laki dan perempuan. 
Sedangkan kata 'alaqoh memiliki 3 makna, yaitu lintah, 
sesuatu yang tergantung, dan segumpal darah.  
Dengan mencermati makna 'alaqoh (sesuatu yang 
tergantung) jika dikaitkan dengan embriologi manusia, 
dapat diamati pada penempelan (implantasi) embrio pada 
dinding endometrium ibu. Arti segumpal darah dapat 
diamati pada perkembangan selanjutnya yang melibatkan 
pembentukan darah sampai siklus metabolisme selesai di 
plasenta.  
Plasenta terbentuk sempurna pada umur kehamilan 18 
minggu. Selama periode 'alaqoh, embrio memiliki tampilan 
menyerupai gumpalan darah. Kata mudghah dalam surat al-
Mu'minuun ayat ke-14 berarti janin. Pada periode ini, janin 
telah mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 
sangat cepat dan berlangsung serangkaian proses 
pembentukan organ untuk menjadi bentuk yang lebih 
sempurna (pada umur kehamilan 12 minggu organ janin 
sudah selayaknya manusia). 
Maha benar Allah swt., yang telah menurunkan al-
Qur'an dengan ilmunya. 
 






C. Diagnosis Kehamilan  
Pada wanita hamil terdapat beberapa tanda dan gejala, 
antara lain sebagai berikut: 
1. Tanda Diduga Hamil (belum pasti) 
a) Amenorea penting diketahui tanggal hari 
pertama haid terakhir (HPHT), untuk 
menentukan umur kehamilan dan perkiraan akan 
terjadi yang dihitung dengan menggunakan 
rumus Naegel (tanggal +7, bulan -3, tahun +1) 
b) Mual dan muntah (emesis gravidarum). Terjadi 
pada 3 bulan pertama kehamilan. Sering terjadi 
pada pagi hari, tetapi tidak selalu.  
c) Mengidam.  
d) Mamma tegang dan membesar, disebabkan oleh 
pengaruh estrogen dan progesteron yang 
merangsang duktuli dan alveoli di mamma. 
e) Sering kencing, terjadi karena pada bulan-bulan 
pertama kehamilan kandung kencing tertekan 
oleh posisi  uterus di belakang kandung kemih 
yang mulai membesar. 
f) Obstipasi, terjadi karena tonus otot menurun 
yang disebabkan oleh pengaruh hormon 
progesteron 
g) Pigmentasi kulit (kehitaman) oleh pengaruh 
hormon kortikosteroid plasenta yang dijumpai 
pada muka, areola payudara, leher, dan dinding 
perut. 
h) Epulis, hipertrofi papilla gingivae. (gusi bengkak) 
sering terjadi pada trimester pertama. 
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2. Tanda kemungkinan hamil (belum pasti) 
berdasarkan pemeriksaan dalam vagina oleh dokter 
atau bidan: 
a) Uterus teraba membesar. 
b) Uterus membesar ke salah satu arah, sehingga 
menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut, 
tanda ini dikenal dengan tanda Piscasek. 
c) Serviks (porsio) menjadi lebih lembut dari 
keadaan keras (seperti cuping hidung pada 
wanita tidak hamil)  menjadi lembut (softening) 
seperi bibir pada wanita yang sedang hamil 
(tanda hegar). 
d) Ismus uteri menjadi lembut (softening) dan lebih 
padat (compressibiliy) tanda ini dikenal dengan 
tanda Goodel. 
e) Akibat hormon estrogen terjadi hipervaskulrisasi 
sehingga vagina dan vulva tampak lebih merah 
agak kebiruan tanda ini disebut tanda Chadwick. 
f) Tanda Braxton Hicks yakni bila uterus dirangsang 
mudah berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus 
dalam masa  hamil. 
3. Tanda pasti hamil 
a) Dapat dicatat dan didengar bunyi jantung janin 
dengan beberapa cara. 
b) Dapat dirasakan gerakan janin dan bollotement. 
c) Pada pemeriksaan dengan sinar rontgen tampak 
kerangka janin. 






d) Dengan USG dapat diketahui ukuran kantong 
janin, panjangnya dan diperkirakan tuanya 
kehamilan.  
e) Tes kehamilan positif (pada kehamilan muda) 
 
D. Perubahan Fisiologis Pada Saat Kehamilan  
1. Uterus 
a) Ukuran, rahim (uterus) membesar di bawah 
pengaruh estrogen dan progesteron yang 
kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada 
dasarnya disebabkan hypertrofi dan hyperplasia 
otot polos rahim, serabut-serabut kolagennya 
menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar 
estrogen sehingga uterus dapat mengikuti 
pertumbuhan rahim. Ukuran pada kehamilan 
cukup bulan 30 x 25 x 20 cm dengan kapasitas 
lebih dari 400 cc. 
b) Berat, berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 
gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan 
(40 minggu).  
c) Bentuk dan konsistensi, pada bulan-bulan 
pertama kehamilan bentuk uterus seperti buah 
alfukat, pada kehamilan 4 bulan berbentuk bulat, 
dan akhir kehamilan seperti bujur telur.  
d) Posisi rahim dalam kehamilan, pada permulaan 
kehamilan, dalam letak anteflexi atau retroflexi. 
Pada 4 bulan kehamilan, tetap berada dalam 
rongga pelvis, setelah itu mulai memasuki rongga 
perut yang dalam pembesarannya dapat 
mencapai batas organ hati.  
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e) Vaskularisasi, arteri uterine dan arteri ovarika 
bertambah, baik dalam diameter, panjang dan 
anak-anak cabangnya. Pembuluh darah balik 
(vena) mengembang dan bertambah.   
f) Dinding perut (abdominal wall) 
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan 
dan menyebabkan robeknya serabut elastik di 
bawah kulit, sehingga timbul striae gravidarum. 
 
2. Indung telur (ovarium) 
Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang 
mengandung corpus luteum gravidarum akan meneruskan 
fungsinya sampai plasenta terbentuk sempurna pada umur 
kehamilan 16 minggu. 
Kejadian ini tidak dapat lepas dari kemampuan vili 
korelais yang mengeluarkan hormon korionik gonadotropin 
yang mirip dengan hormon luteotropik hipofisis anterior. 
 
3. Serviks uteri 
Pada kehamilan 6-8 minggu, serviks menjadi sangat 
lunak. Pada primipara konsistensi serviks disekitar ostium 
uteri eksternum menyerupai konsistensi bibir, dibanding 
dengan konsistensi seperti tulang rawan pada wanita tidak 
hamil. Tetapi keadaan lain dapat menyebabkan perlunakan 
serviks. Misalnya kontrasepsi estrogen progesteron, dapat 
mengakibatkan sedikit perlunakan dan bendungan pada 
serviks. 






Dengan bertambahnya umur kehamilan, kanalis 
servikalis menjadi lunak dan kendor (patulous) sehingga 
dapat dimasuki ujung jari pemeriksa. Pada keadaan 
inflamasi tertentu, termasuk karsinoma, serviks tetap kaku 
waktu hamil dan baru melunak pada permulaan persalinan. 
 
4. Vagina dan vulva 
Karena pengaruh estrogen terjadi perubahan pada 
vagina dan vulva. Akibat hypervaskularisasi, vagina terlihat 
berwarna merah atau kebiruan. Warna livide pada vagina 
dan portio serviks disebut tanda chadwick. 
 
5. Mammae 
Saat hamil, payudara wanita akan mengalami 
perubahan-perubahan sebagai persiapan untuk menyusui 
bayi saat bayi lahir. Payudara akan tampak menjadi lebih 
besar dan penuh, areola menjadi lebih hitam dan payudara 
lebih menonjol dan nampak berisi. Perubahan ini 
disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen, progesteron 
dan hormon somatomammotropin.  
Saat hamil, payudara dipersiapakan untuk proses 
menyusui. Estrogen menyebabkan hipertrofi sistem saluran 
payudara. Progesteron menambah sel-sel asinus. 
Somatomamotropin mempengaruhi pertumbuhan sel-sel 
asinus dan menimbulkan perubahan dalam sel sehingga 
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Gambar 2. Anatomi payudara. 
(sumber: Ilmu Kebidanan) 
 
6. Sistem Peredaran Darah 
a) Volume darah 
Volume darah naik pesat sejak akhir trimester 
pertama. Volume darah meningkat  sekitar 25% dan 
puncaknya pada umur  kehamilan 32 minggu, diikuti curah 
jantung (cardiac output) yang meningkat sebanyak + 30%.  
Ini menjelaskan, mengapa pada kehamilan usia 32 
minggu, cenderung terjadi terjadi anemia fisiologis pada ibu 
hamil akibat terjadinya hemodilusi. 
Allah swt. telah mempersiapkan ibu hamil agar dapat 
bertahan hidup saat proses melahirkan. Saat proses 
melahirkan, tak bisa lepas dari terjadinya pengeluaran 
darah. Kemampuan bertahan hidup pada wanita bersalin 
lebih tinggi daripada seseorang yang tidak hamil oleh karena 
meningkatnya jumlah volume darah saat hamil. 






b) Protein darah 
Kadar protein dalam serum wanita hamil berubah. 
Jumlah protein, albumin dan gammaglobulin menurun 
dalam trimester pertama dan akan meningkat secara 
bertahap pada akhir kehamilan. Sementara kadar Beta 
globulin dan fibrinogen terus meningkat.  
c) Haemoglobin 
Haemoglobin cenderung menurun oleh karena 
kenaikan relatif volume plasma darah (hemodilusi). Jumlah 
eritrosit cenderung meningkat untuk kebutuhan transpor 
oksigen yang sangat diperlukan selama kehamilan. Leukosit 
meningkat sampai 10.000/ml. Dalam beberapa literatur 
dikatakan kadar normal lekosit ibu hamil bisa sampai 
16.000 /ml 
d) Nadi dan tekanan darah 
Tekanan darah arteri cenderung menurun terutama 
selama trimester II dan kemudian akan naik lagi seperti 
pada keadaan sebelum hamil. Nadi biasanya naik, di mana 
nilai rata-ratanya 84 kali per menit. 
e) Jantung 
Pompa jantung mulai naik kira-kira 30% kehamilan 3 
bulan , memuncak pada umur kehamilan 8 bulan dan 
menurun lagi pada minggu-minggu terakhir kehamilan. 
 
7. Sistem pernapasan  
Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem 
pernapasan untuk dapat memenuhi kebutuhan oksigen. Di 
samping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan 
rahim yang makin membesar pada umur kehamilan 32 
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minggu. Desakan rahim dan kebutuhan oksigen yang 
meningkat menyebabkan ibu hamil akan bernafas lebih 
dalam sekitar 20 sampai 25% dari biasanya. 
 
8. Sistem pencernaan (traktus digestivus) 
Pada awal dimulainya kehamilan (pada umumnya 
umur kehamilan 8 minggu), terdapat perasaan mual 
(nausea), yang disebabkan oleh karena kadar hormon 
estrogen yang meningkat. Akibat dari peningkatan hormone 
progesterone, tonus otot-otot polos saluran cerna menurun, 
sehingga motilitas (daya gerak) seluruh saluran cerna juga 
berkurang. Makanan lebih lama berada di dalam lambung 
dan apa yang telah dicernakan lebih lama berada dalam 
usus-usus. Mual muntah biasanya terjadi pada pagi hari, 
yang disebut morning   sickness. 
 
9. Sistem perkemihan (traktus urinarius) 
Pada kehamilan trimester pertama,  kandung kencing 
tertekan oleh uterus yang mulai membesar, sehingga timbul 
sering kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya 
kehamilan dan  kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas 
panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi karena 
kandung kencing mulai tertekan kembali. 
 
10. Kulit 
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan 
hiperpigmentasi karena pengaruh melanophore stimulating 
hormone dari lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar 






suprarenalis. Hiperpigmentasi berupa striae gravidarum, 
livide atau alba, areola mammae, papilla mammae, linea 
nigra, pipi (cloasme gravidarum). Setelah persalinan 
hiperpigmentasi ini akan menghilang. 
 
11. Tulang dan gigi 
Persendian panggul akan terasa lebih longgar, karena 
ligamen-ligamen melunak (softening), akibat perubahan 
hormonal. Terjadi sedikit pelebaran pada ruang persendian. 
Apabila pemberian makanan tidak dapat memenuhi 
kebutuhan kalsium janin, maka kalsium maternal pada 
tulang-tulang panjang akan diambil untuk memenuhi 
kebutuhan janin. 
 
12.  Perubahan metabolisme 
Kehamilan berpengaruh terhadap proses metabolisme. 
Intake makanan yang bergizi sangat penting dalam 
menunjang proses kehamilan. 
a) Metabolisme basal: meningkat  15%-20% dari 
sebelum hamil, terutama pada trimester ketiga. 
b) Keseimbangan asam basa:  menurun dari 155 
mEq perliter menjadi 145 mEq perliter. Hal ini 
disebabkan hemodilusi darah dan kebutuhan 
mineral yang diperlukan oleh janin. 
c) Protein meningkat untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin, perkembangan organ 
kehamilan dan juga untuk persiapan laktasi. 
d) Kebutuhan kalori meningkat yang diperoleh dari 
karbohidrat, lemak dan protein. 
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e) Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil: 
1) Kalsium = 1,5 gr/hari, 30 - 40 gram untuk 
pertumbuhan tulang janin. 
2) Fosfor rata-rata 2 gram sehari. 
3) Zat besi 800 mg atau 30-50 mg sehari. 
4) Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak. 
f) Berat badan, ibu hamil akan bertambah dari 6,5 -
16,5 kg selama hamil (1/2 kg perminggu). 
Pertumbuhan berat badan ini dapat dirinci 
sebagai berikut janin 3 – 3,5 kg, placenta 0,5 kg, 
air ketuban 1 kg, rahim 1 kg, lemak 1,5 kg, 
protein 2 kg dan sekresi air garam 1,5 kg.  
 
E. Diagnosis Kehamilan  
1. Tanda-tanda tidak pasti Hamil  
a) Amenorea  
b) Mual muntah (nausea and vomiting)  
c) Ngidam (ingin makanan khusus) 
d) Sering Pingsan 
e) Malas makan (anoreksia). 
f) Mudah Lelah (fatique). 
g) Payudara membesar, tegang dan sedikit terasa 
nyeri disebabkan pengaruh estrogen dan 
progesteron yang merangsang duktus dan 
alveoli payudara. 






h) Sering buang air kecil, karena kandung kemih 
tertekan oleh rahim yang membesar akan hilang 
pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir 
kehamilan gejala ini kembali oleh karena 
kandung kemih tertekan oleh kepala janin. 
i) Konstipasi/Obstipasi pengaruh dari 
progesteron dapat menghambat peristaltik usus 
mengakibatkan usus kesulitan untuk buang air 
besar 
 
2. Pigmentasi kulit 
Pengaruh hormon kortekosteroid plasenta dijumpai 
pada muka, areola payudara, leher dan dinding perut. 
a) Epulis: hipertropi dan papil gusi. 
b) Pembesaran vena (varices). 
 
3. Tanda-tanda Kemungkinan Hamil 
a) Perut membesar. 
b) Uterus membesar: terjadi perubahan dalam 
bentuk besar, konsistensi dalam rahim.  
c) Tanda Hegar (Segmen bawah uterus lunak pada 
perabaan). 
d) Tanda Chadwick (Vagina livide, terjadi kira-kira 
minggu keenam). 
e) Tanda Piscaseck (Uterus membesar ke salah satu 
arah). 
f) Braxton Hick (kontraksi-kontraksi kecil bila 
uterus dirangsang). 
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g) Teraba ballotement. 
h) Reaksi kehamilan positif. 
 
4. Tanda-tanda Pasti Hamil (Positif) 
a) Gerakan janin dapat dilihat atau diraba, juga 
bagian-bagian janin. 
b) Denyut jantung janin. 
1) Didengar dengan stetoskop-monoral laennec 
2) Dicatat dan didengar dengan alat doppler. 
3) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram. 
4) Dilihat pada ultrasonografi. 
c) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgen. 
 
5. Pengawasan Antenatal 
Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan 
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan 
secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 
langkah-langkah dalam pertolongan persalinan.  
Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini 
mungkin ketika haidnya terlambat satu bulan. 
Kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling 
sedikit 4 kali selama hamil. 
a. Kunjungan I (< 16 minggu) dilakukan untuk: 
1). Penapisan dan pengobatan anemia. 






2). Perencanaan persalinan 
3). Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan 
pengobatannya. 
b. Kunjungan II (24-28 minggu) dan kunjungan III (32 
minggu) dilakukan untuk: 
1). Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan 
pengobatan. 
2). Preeklamsia, gemeli, infeksi alat reproduksi dan 
saluran perkemihan. 
3). Mengulang perencanaan persalinan. 
c. Kunjungan IV (36 minggu) sampai lahir: 
1). Sama seperti kegiatan kunjungan II dan III. 
2). Mengenali adanya kelainan letak. 
3). Memantapkan rencana asuhan. 
4). Mengenali tanda-tanda persalinan. 
Adapun pelayanan/asuhan standar minimal termasuk 
“7T”: 
1). Timbang berat badan. 
2). Ukur tekanan darah. 
3). Ukur tingi fundus uteri. 
4). Pemberian imunisasi tetanus toxoid. 
5). Pemberian tablet zat besi, minimal 90 tablet 
selama kehamilan. 
6). Tes terhadap penyakit menular seksual (PMS). 
7). Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan.  
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ُُثَّ  َعَلَقٍة  ِمْن  ُُثَّ  نُّْطَفٍة  ِمن  ُُثَّ  تُ رَاٍب  ن  مِّ َخَلَقُكم  الَِّذي  ُهَو 
ن رِ يُْ  ا َوِمنُكم مَّ ُلُغوا َأُشدَُّكْم ُُثَّ لَِتُكونُوا ُشُيوخا ُجُكْم ِطْفًلا ُُثَّ لِتَ ب ْ
ى َوَلَعلَُّكْم تَ ْعِقُلونَ  يُ تَ َوّفَّى  َسمًّ ُلُغوا َأَجًلا مُّ   ِمن قَ ْبُل َولِتَ ب ْ
Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian 
dari setetes mani, sesudah itu dari segumpal darah, 
kemudian dilahirkanNya kamu sebagai seorang anak, 
kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu sampai 
kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan hidup 
lagi) sampai tua, di antara kamu ada yang diwafatkan 
sebelum itu. (Kami perbuat demikian) supaya kamu 
sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya kamu 



























A. Persalinan  
Persalinan adalah akhir dari kehamilan dan dimulainya 
bayi baru lahir untuk memulai kehidupan di luar rahim. 
Persalinan merupakan proses yang dimulai dengan 
keluarnya janin/hasil konsepsi yang dapat hidup dari uterus 
melalui vagina ke dunia luar.  
Proses ini terjadi karena adanya koordinasi antara 
faktor maternal dan janin. Sedangkan persalinan merupakan 
proses keluarnya janin, plasenta, dan membrane dari uterus 
melalui jalan lahir. 
Terdapat 5 faktor (5P) yang mempengaruhi terjadinya 
proses persalinan. Faktor tersebut antara lain:  
1. Passenger (janin dan plasenta),  
2. Passageway (jalan lahir),  
3. Power (kontraksi),  
4. Position (posisi janin) 
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5. Psychologic Response (respon psikologis) 
 
B. Fisiologi Persalinan 
Proses persalinan pada umumnya terjadi antara usia 
kehamilan 37 sampai 42 minggu, ketika janin sudah matur 
dan siap untuk dilahirkan. 
  Sampai saat ini, faktor pencetus terjadinya persalinan 
belum diketahui. Namun, beberapa aspek penting telah 
diidentifikasi antara lain progesterone merelaksasikan 
jaringan otot polos, estrogen menstimulasi kontraksi otot 
uterus, dan jaringan ikat mengendur untuk memungkinkan 
terjadinya pelunakan, penipisan, dan pembukaan servix. 
Awal dimulainya persalinan biasanya terjadi ketika 
janin telah cukup matang untuk menghadapi kondisi di luar 
kandungan seorang ibu. Reeder, Martin dan Koniak-Griffin 
(1997) menyatakan bahwa ada beberapa teori yang 
kemungkinan menjelaskan terjadinya awal dimulainya 
persalinan. Teori estrogen dan progesterone, teori oksitosin, 
teori kontrol endokrin janin, dan teori prostaglandin. 
Perubahan- perubahan dalam biokimia dan biofisika 
telah banyak mengungkapkan mulai dan berlangsungnya 
persalinan, antara lain penurunan kadar estrogen dan 
progesterone. 
Progesterone berfungsi sebagai hormon penenang atau 
relaksan bagi otot-otot uterus. Kadar prostaglandin dalam 
kehamilan dari minggu ke-15 hingga aterm meningkat, 
terutama saat persalinan berlangsung. Seiring dengan usia 
kehamilan, plasenta pun ikut menua. 






Vili korialis mengalami perubahan-perubahan 
sehingga kadar estrogen dan progesterone oksitosin 
merangsang kontraksi uterus dengan bekerja langsung pada 
otot uterus, dan secara tidak langsung meningkatkan 
produksi prostaglandin di dalam desidua. 
Hormon kortikosteroid disekresi oleh kelenjar adrenal 
janin yang menstimulasi pelepasan prekusor prostaglandin 
oleh steroid janin dan menghasilkan kontraksi persalinan 
pada uterus. 
Kapan disebut sebagai persalinan normal? Persalinan 
dikatakan normal jika: 
• Usia kehamilan ibu cukup bulan dan tidak ada 
komplikasi kehamilan maupun persalinan, terdapat 
satu janin, dengan presentasi puncak kepala, dan 
proses persalinan selesai dalam 24 jam.  
• Proses persalinan normal yang berlangsung sangat 
konstan terdiri dari kontraksi uterus yang teratur, 
penipisan dan dilatasi servix yang progresif, dan 
kemajuan penurunan bagian presentasi. 
Proses Persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu: 
• Kala satu: kala pembukaan 
• Kala dua: kala pengeluaran 
• Kala tiga: kala uri 
• Kala empat: kala pemantauan 
 
a. Kala satu: 
Terbagi dalam dua bagian yaitu fase laten dan  fase 
aktif. 
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• Fase laten: masa pembukaan 1 sampai 3. 
• Fase aktif: masa pembukaan 4 sampai lengkap. 
Selama fase laten, periode dari kontraksi belum 
teratur.   
Selama fase aktif, proses dilatasi servix dan penurunan 
bagian presentasi berlangsung lebih cepat. Perry, et all 
(2010) mengatakan bahwa rata-rata durasi waktu kala satu 
berkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 jam. Pada kehamilan 
berikutnya adalah 0,1 sampai 14,3 jam. 
 
b. Kala dua: 
Adalah masa persalinan berlangsung sejak pembukaan 
lengkap sampai janin lahir. Rata- rata kala dua berlangsung 
selama 15-30 menit bagi multipara dan 60 menit bagi 
nullipara. 
 
c. Kala tiga: 
Persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai 
plasenta lahir. Rata-rata durasi waktu pada kala tiga adalah 
5 sampai 30 menit. Kala tiga terjadi karena adanya kontraksi 
yang kuat setelah bayi lahir. Jika plasenta belum lahir setelah 











d. Kala empat  
berlangsung dua jam setelah plasenta lahir. Masa ini 
merupakan masa pemantauan. Yang dipantau adalah 
kontraksi uterus, jumlah perdarahan, tinggi fundus uteri dan 
juga volume urine.  
 
C. Mekanisme Persalinan 
Wiknjosastro (2002) menyatakan bahwa faktor 
penting yang berperan dalam persalinan adalah power (his 
dan kekuatan meneran ibu), passageway (jalan lahir), dan 
passenger (janin dan plasenta). 
His adalah kekuatan kontraksi uterus ibu yang dapat 
menyebabkan servix membuka dan mendorong janin ke 
bawah. 
Pada presentasi kepala, bila his sudah cukup kuat, 
kepala akan turun dan mulai masuk ke dalam rongga 
panggul (Wiknjosastro, 2002). Apabila bayi telah lahir, jalan 
nafas dibersihkan dan tali pusat dipotong. Bila bayi telah 
lahir, uterus akan mengecil. Hal ini disebut kala tiga (kala 
uri). Segera setelah bayi lahir, his mempunyai amplitudo 
yang kira- kira sama tingginya, hanya saja frekuensinya 
berkurang. Akibat his ini, uterus akan mengecil sehingga 
perlekatan plasenta dengan dinding uterus akan terlepas. 
 
1. Mekanisme Persalinan Normal 
Mekanisme persalinan normal adalah rangkaian 
gerakan pasif janin pada saat persalinan berupa 
penyesuaian bagian terendah (kepala) janin terhadap jalan 
lahir atau panggul pada saat melewati jalan lahir. 
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a. Masuknya kepala janin pada PAP (Engngament) 
Pada primigavida masuknya kepala janin dimulai pada 
akhir kehamilan, biasanya pada umur kehamilan 36 minggu. 
Sehingga apabila kita menemukan ibu primigravida dengan 
umur kehamilan 36 minggu dan bagian terendah janin 
belum masuk pintu atas panggul, perlu mewaspadai adanya 
panggul sempit, cephalopelvic disproportion ataupun 
masalah yang lain. 
Engagement terjadi apabila diameter terbesar bagian 
terendah janin telah melewati PAP. 
Engagement kepala janin bergantian pada situasi: 
1) Sinklitismus: 
Disebut sinklitismus apabila sutura sagitalis sejajar 
dengan diameter transversal PAP. Sutura sagitalis  berada 
tepat antara simfisis pubis dan promontorium, tulang ubun-
ubun depan dan ubun-ubun belakang sama rendah. 
2) Asinklitismus: 
Disebut asinklitismus apabila sutura sagitalis posisi ke 
arah belakang mendekati promontorium dan ke depan 
mendekati simfisis pubis. Asinklitismus ada 2 macam yaitu 
asiklitismus anterior dan asinklitismus posterior. 
 Asinklitismus Anterior yaitu suatu keadaaan di mana 
sutura sagitalis mendekati promontorium dan tulang ubun-
ubun/parietal depan lebih rendah dari tulang ubun-ubun 
belakang. 
Asinklitismus Posterior yaitu suatu keadaaan di mana 
sutura sagitalis mendekati simfisis pubis, tulang ubun-






ubun/parietal belakang lebih rendah dari tulang ubun-ubun 
depan. 
b. Proses penurunan  kepala janin ke dasar panggul 
(Descent) 
Pada primipara, masuknya kepala janin ke dalam PAP 
terjadi sebelum persalinan, biasanya pada umur kehamilan 
36 minggu. Sedangkan turunnya kepala terjadi setelah itu, 
biasanya pada awal kala II. Pada multipara, masuk dan 
turunnya kepala janin ke dalam panggul terjadi bersamaan. 
c. Fleksi 
Pada saat kepala mulai turun, maka fleksi kepala 
bertambah, sehingga posisi ubun-ubun kecil (UUK) lebih 
rendah daripada ubun-ubun besar (UUB), sehingga diameter 
fronto oksipital (12 cm) sebagai ukuran terpanjang 
terbentang antara fronto diameter anteroposterior dan 
diameter sub oksipitobregmatika (9,5cm) yang lebih kecil 
yang akan melewati jalan lahir. 
d. Putaran Paksi Dalam (Internal rotation) 
Pemutaran bagian terendah janin ke depan (simfisis 
pubis) atau ke belakang (sakrum). Putaran paksi dalam 
merupakan suatu usaha (sunnatullah) janin untuk 
menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir. Ini 
terjadi di hodge 3, lorong tersempit di ruang panggul ibu. 
e. Ekstensi/Defleksi kepala janin 
Terjadi agar kepala dapat melewati PBP, sumbu jalan 
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f. Putaran paksi luar atau Restitusi (eksternal 
rotation) 
Setelah kepala lahir seluruhnya, kepala kembali 
memutar ke arah punggung untuk menghilangkan torsi pada 
leher karena putaran paksi dalam tadi. Putaran ini disebut 
putaran restitusi kemudian putaran dilanjutkan hingga 
kepala berhadapan dengan tuber ischiadicum sepihak (di 
sisi kiri) 
g. Ekspulsi  
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di 
bawah simfisis dan menjadi hypomochlion untuk 
melahirkan bahu belakang kemudian bahu depan menyusul 











Gambar 3: Gerakan-gerakan pokok pada mekanisme persalinan 
dan pelahiran, posisi ubun-ubun kecil anterior kiri 
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D. Sebab-Sebab Terjadinya Persalinan 
1. Teori kadar progesterone, Progesteron yang 
berfungsi untuk mempertahankan kehamilan, yang 
semakin menurun dengan makin tuanya kehamilan, 
sehingga otot rahim mudah dirangsang oleh 
oksitosin.  
2. Teori oksitosin, Menjelang persalinan hormon 
oksitosin makin meningkat sehingga merangsang 
terjadinya persalinan. 
3. Teori regangan otot Rahim, Meregangnya otot rahim 
dalam batas tertentu menimbulkan kontraksi 
persalinan dengan sendirinya. 
4. Teori prostaglandin, Prostaglandin banyak 
dihasilkan oleh lapisan dalam rahim diduga dapat 
menyebabkan kontraksi rahim. Pemberian 
prostaglandin dari luar dapat merangsang kontraksi 
otot rahim dan terjadi persalinan. 
 
E. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan persalinan, 5P yaitu: 
1. Passage (jalan lahir) terdiri dari panggul ibu, yakni 
bagian tulang padat, dasar panggul, vagina, dan 
introitus (lubang luar vagina). 
2. Passanger (janin dan plasenta) bergerak sepanjang 
jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa 
faktor, yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, 
sikap, dan posisi janin.  






3. Power (kekuatan) adalah kemampuan ibu 
melakukan kontraksi involunter dan volunteer 
secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan 
plasenta dari uterus. 
4. Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan 
fisiologi persalinan seperti posisi berdiri, berjalan, 
duduk dan jongkok. 
5. Psikologis di mana tingkat kecemasan wanita 
selama bersalin akan meningkat jika ia tidak 
memahami apa yang terjadi pada dirinya atau yang 
disampaikan kepadanya. 
 
F. Tanda Terlepasnya Plasenta 
1. Perubahan bentuk dan tinggi fundus, setelah bayi 
lahir dan sebelum miometrium mulai 
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan 
tinggi fundus biasanya di bawah pusat. Setelah 
uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke 
bawah, uterus berbentuk segitiga atau seperti 
buah peer atau alvokat dan fundus berada di atas 
pusat. 
2. Tali pusat memanjang, tampak tali pusat 
menjulur keluar melalui vulva. 
3. Terjadi semburan darah mendadak dan singkat, 
darah yang terkumpul di belakang plasenta akan 
membantu mendorong plasenta keluar dibantu 
oleh gaya gravitasi. Apabila kumpulan darah 
(retroplacental pooling) dalam ruang di antara 
dinding uterus dan permukaan dalam plasenta 
melebihi kapasitas tampungnya maka darah 
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Dan mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam tidak 
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberimu 
pendengaran, penglihatan dan hati agar kamu bersyukur. 
QS An-Nahl: 78 
















A. Pemeriksaan Dalam Vagina (PDV) 
Adalah pemeriksaan yang rutin dilakukan dokter atau 
bidan sebagai pemeriksa pada ibu bersalin dengan 
menggunakan dua jari yakni telunjuk dan jari tengah. Bila 
ibu sudah dalam masa inpartu, ibu bersalin akan dilakukan 
pemeriksaan dalam vagina setiap 4 jam.  
1. Tujuan: 
a) Untuk menilai kemajuan persalinan. 
b) Untuk menilai pembukaan (serviks). 
c) Untuk menilai selaput ketuban, masih ada atau 
tidak. 
d) Untuk menilai bagian terdepan dari bayi. 
e) Untuk menilai apakah ada presentasi majemuk. 
f) Untuk menilai penurunan kepala/bokong. 
FISIO-PATOLOGI KEHAMILAN, 
PERSALINAN DAN KASIH SAYANG UNIVERSAL 






g) Menilai ada caput atau tidak. 
h) Menentukan posisi ubun2/sacrum 
(hipomochlion bayi). 
i) Menentukan panggul sempit atau tidak. 
j) Menilai pelepasan, apakah ada darah, lendir, 
dan atau cairan ketuban (termasuk warna 
cairan ketuban). 
 
B. Indikasi Vaginal Toucher Pada Kasus Obstetri 
1. Indikasi vaginal toucher pada kasus kehamilan atau 
persalinan: 
a) Menegakkan diagnosa kehamilan muda.  
b) Memastikan panggul cukup atau sempit. 
c) Untuk menentukan fase persalinan (pembukaan 
atau dilatasi serviks). 
d) Menentukan presentasi depan. 
e) Jika inpartu, untuk menilai apakah kemajuan 
proses persalinan sesuai dengan yang 
diharapkan.  
f) Pada saat ketuban pecah digunakan untuk 
menentukan ada tidaknya prolapsus bagian 
kecil janin atau tali pusat.  
g) Pada saat inpartu, ibu nampak ingin meneran 
dan digunakan untuk memastikan apakah fase 
persalinan sudah masuk pada persalinan kala II.  
2. Teknik  melakukan pemeriksaan dalam vagina: 






a) Menjelaskan prosedur dan tujuan pemeriksaan 
kepada pasien. 
b) Meminta kesediaan pasien sebelum melakukan 
pemeriksaan.  
c) Melepaskan cincin dan jam tangan pemeriksa. 
d) Memakai sarung tangan steril. 
e) Didahului dengan melakukan inspeksi pada 
organ genitalia eksterna.  
f) Menggunakan kapas dengan larutan anti septik 
atau air DTT, apusan dari atas ke bawah 
g) Labia minora disisihkan kekiri dan kanan 
dengan ibu jari dan jari telunjuk tangan kiri di 









(Gambar 4: Untuk melakukan pemeriksaan vagina, labia 
dipisahkan dengan satu tangan dan ibu jari serta telunjuk tangan 
yang lain secara hati-hati dimasukkan ke dalam introitus.) 
(Sumber: Williams Obstetrics, Ed, Vol.1) 
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h) Memasukkan jari tengah perlahan, ke vagina, 
sambil menekan lembut ke arah perineum ibu, 
lalu masukkan jari telunjuk.  
i) Telusuri dinding vagina, lalu masuk hingga 
mencapai porsio. 
j) Jika sudah, pastikan pembukaan serviks, 
bagaimana ketebalan serviks, apakah masih di 
posterior atau di anterior. Cek apakah ada 
massa di serviks. 
k) Menentukan presentasi (bagian terendah) dan 
posisi (berdasarkan denominator) serta derajat 












Gambar 5: Stasi kepala 
(Sumber: dasar-dasar obstetry & ginekologi) 
l) Menentukan apakah terdapat bagian-bagian 
kecil janin lain atau tali pusat yang berada di 
samping bagian terendah janin (presentasi 
rangkap–compound presentation).  






m) Setelah melakukan penilaian, tangan 
dikeluarkan dari vagina pasien. Bersihkan 
dengan cairan antiseptic. 
n) Buka sarung tangan dan rendam di larutan 
klorin. 
o) Cuci tangan 
p) Dokumentasi  
q) Jelaskan hasil pemeriksaan kepada pasien 
 
Catatan: 
Pada primigravida digunakan lebih lanjut untuk 
melakukan pelvimetri klinik:  
1. Pemeriksaan bentuk sacrum  
2. Menentukan apakah coccygeus menonjol atau 
tidak.  
3. Menentukan apakah spina ischiadica menonjol 
atau tidak.  
4. Mengukur distansia interspinarum.  
5. Memeriksa lengkungan dinding lateral panggul.  
6. Meraba promontorium, bila teraba maka dapat 
diduga adanya kesempitan panggul (mengukur 
conjugata diagonalis).  
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Dari Hudzaifah bin Usaid raberkata, "Aku mendengar 
Rasulullah saw, bersabda, "Apabila nutfah telah berusia 
empat puluh dua malam, maka Allah mengutus malaikat, 
lalu dibuatkan bentuknya, diciptakan pendengarannya, 
penglihatannya, kulitnya, dagingnya, dan tulangnya. 
Kemudian malaikat bertanya, ra Rabbi, laki-laki ataukah 
perempuan? ‘Lalu Rabb-mu menentukan sesuai dengan 
kehendak-Nya, dan malaikat menulisnya, kemudian dia 
(malaikat) bertanya, Ya Rabbi, bagaimana ajalnya? Lalu 
Rabb-mu menetapkan sesuai dengan yang dikehendaki-
Nya, dan malaikat menulisnya. Kemudian ia bertanya, `Ya 
Rabbi, bagaimana rezekinya? ‘Lalu Rabb-mu menentukan 
sesuai dengan yang dikehendaki-Nya, dan malaikat 
menulisnya. Kemudian malaikat itu keluar dengan 
membawa lembaran catatannya, maka ia tidak 
menambah dan tidak mengurangi apa yang 
diperintahkan itu. (HR. Muslim) 















A. Definisi Antenatal Care 
Istilah antenatal care dalam bahasa Yunani, Ante 
artinya sebelum dan natal yang berarti kelahiran. Care 
artinya perawatan. Sehingga antenatal care berarti 
perawatan ibu hamil sebelum terjadi persalinan, atau 
lazimnya kita sebut sebagai pemeriksaan kehamilan. 
Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care menjadi 
penting untuk mendeteksi dini segala masalah yang ada 
sekarang dan yang mungkin akan ada di kemudian hari. 
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Trimester Jumlah kunjungan 
minimal 
 Waktu kunjungan yang 
dianjurkan 
I 1 x  Sebelum minggu ke 16 
II 1 x  Antara minggu ke 24-
28 




 Antara minggu 36-40 
 
B. Tujuan Pemeriksaan Antenatal 
1. Memberikan pelayanan dan konseling kesehatan, 
termasuk gizi, agar kehamilan berlangsung sehat 
2. Melakukan deteksi dini masalah, penyakit, dan  
penyulit/komplikasi kehamilan 
3. Menyiapkan persalinan yang bersih dan aman 
4. Merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk 
melakukan rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi 
5. Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan  
cepat dan tepat waktu bila diperlukan 
6. Melibatkan ibu dan keluarganya terutama suami 
dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil 






7. Menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi 
penyulit/komplikasi 
8. Memberikan dukungan psikologis terhadap ibu 
hamil dalam menjalani kehamilan hingga persalinan 
 
C. Langkah-Langkah Pemeriksaan Antenatal 
1. Anamnesis: 
IDENTITAS RIWAYAT KEHAMILAN 
SEKARANG 
- Nama ibu hamil - Hari pertama haid terakhir 
(HPHT), siklus haid 
- Usia - Taksiran waktu persalinan 
(TP) 
- Nama suami (jika ada) - Riwayat perdarahan 
- Alamat - Keputihan 
- No. Telepon - Mual dan muntah 
- Tahun menikah (jika 
sudah menikah) 
- Masalah pada kehamilan 
sekarang 
- Agama - Pemakaian obat dan jamu-
jamuan  
- Suku - Keluhan lainnya 
RIWAYAT KONTRASEPSI RIWAYAT MEDIS LAINNYA 
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- Riwayat kontrasepsi 
terdahulu 
- Penyakit jantung 




RIWAYAT OBSTETRI LALU - Diabetes mellitus (DM) 
- Jumlah kehamilan - Penyakit hati seperti 
hepatitis 
- Jumlah persalinan - HIV (jika diketahui) 
- Jumlah persalinan cukup 
bulan 
- Infeksi menular seksual 
(IMS) 
- Jumlah persalinan 
premature 
- Tuberculosis 
- Jumlah anak hidup, berat 
lahir dan jenis kelamin 
- Alergi obat/makanan 
 
- Penyakit ginjal kronik 
- Cara persalinan - Riwayat kecelakaan 
(trauma) 
- Jumlah keguguran 
- Jumlah aborsi 
- Talasemia dan gangguan 
hematologi lainnya 






- Pendarahan pada 
kehamilan, persalinan dan 
nifas terdahulu  
- Malaria 
- Golongan darah 
- Adanya hipertensi dalam 
kehamilan pada 
kehamilan terdahulu 
- Asma  
- Epilepsi 
- Riwayat berat bayi <2,5 
kg atau >4 kg 
- Riwayat penyakit 
kejiwaan  
- Riwayat kehamilan 
sungsang 
- Alergi (obat, makanan) 
- Riwayat kehamilan ganda - Riwayat operasi 
- Riwayat pertumbuhan 
janin terhambat 
- Obat yang rutin 
dikonsumsi 
- Riwayat penyakit dan 
kematian 
- Status imunisasi tetanus 
- Riwayat penyakit dan 
kematian perinatal, 
neonatal, dan kematian 
janin 
- Riwayat transfuse darah 
- Adanya masalah lain 
selama kehamilan, 
persalinan, dan nifas 
terdahulu 
 
- Riwayat penyakit di 
keluarga: diabetes, 
hipertensi, kehamilan 
ganda, dan kelainan 
kongenital 
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- Durasi menyusui ekslusif 
RIWAYAT SOSIAL EKONOMI 
- Usia ibu pertama 
menikah 
- Kebiasaan merokok, 
menggunakan obat-obatan 
dan alcohol 
- Status perkawinan, 
berapa kali menikah dan 
lama pernikahan 
- Pekerjaan dan aktivitas 
sehari-hari 
- Pekerjaan pasangan 
- Respon ibu dan keluarga 
terhadap kehamilan dan 
kesiapan persalinan 
- Pendidikan  
- Penghasilan (bila 
mungkin) 
- Jumlah keluarga di 
rumah yang membantu 
- Kekerasan dalam rumah 
tangga 
- Pilihan tempat untuk 
melahirkan 
- Siapa pembuat 
keputusan dalam 
keluarga 
- Kehidupan seksual dan 
riwayat seksual pasangan 
- Kebiasaan atau pola 
makan minum 
- Pilihan pemberian 
makanan bayi 
- Kondisi rumah, sanitasi, 
listrik, dan alat masak 
 






2. Pemeriksaan Fisik Umum 
a. Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan 
pertama 
1) Tanda Vital: tekanan darah, suhu badan, 
frekuensi nadi, frekuensi napas 
2) Berat badan 
3) Tinggi badan 
4) Lingkar lengan atas (LILA) 
5) Muka: apakah ada edema atau terlihat pucat 
6) Status generalis atau pemeriksaan fisik umum 
lengkap, meliputi: kepala, mata, higiene mulut 
dan gigi, karies, tiroid, jantung, paru, payudara 
(apakah terdapat benjolan, bekas operasi di 
daerah areola, bagaimana kondisi puting), 
abdomen (terutama bekas operasi terkait 
uterus), tulang belakang, ekstermitas (edema, 
varises, refleks patella), serta kebersihan kulit 
b. Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan 
berikutnya:  
1) Tanda vital: (tekanan darah, suhu badan, 
frekuensi nadi, pernapasan) 
2) Berat badan 
3) Edema. 
4) Pemeriksaan terkait masalah yang telah 
teridentifikasi pada kunjungan sebelumnya. 
3.   Pemeriksaan Fisik Obstetri 
a. Pemeriksaan fisik obstetri pada kunjungan 
pertama:  
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1) Tinggi fundus uteri (menggunakan pita ukur 
bila usia kehamilan > 20 minggu, diukur mulai 
dari tepi atas tulang simfisis ke puncak uterus) 
untuk menentukan umur kehamilan. 
2) Vulva/perineum untuk memeriksa adanya 
varises, kondiloma, edema, hemoroid, atau 
kelainan lainnya. 
3) Pemeriksaan dalam (jika diperlukan) untuk 
menilai: serviks, uterus, adneksa, kelenjar 
bartholin, kelenjar skene, dan uretra (bila usia 
kehamilan <12 minggu). 
4) Pemeriksaan inspekulo (jika diperlukan) 
untuk menilai: serviks, tanda-tanda infeksi, 
dan cairan dari ostium uteri. 
b. Pemeriksaan fisik obstetri pada setiap kunjungan 
berikutnya:  
1) Pantau tumbuh kembang janin dengan 
mengukur tinggi fundus uteri. Sesuaikan 
dengan grafik tinggi fundus (jika tersedia), 
atau lihat gambar berikut: 
2) Palpasi abdomen menggunakan manuver 
leopold I-IV: (trimester 2 dan 3) 
a) Leopold I: menentukan tinggi fundus uteri 
dan bagian janin yang terletak di fundus 
uteri  
b) Leopold II: menentukan bagian janin pada 
sisi kiri dan kanan ibu  






c) Leopold III: menentukan bagian janin yang 
terletak di bagian bawah uterus (dilakukan 













Gambar 6: Pembesaran uterus 
(sumber : Ilmu Kebidanan) 
d) Leopold IV: menentukan berapa jauh 
masuknya janin ke pintu atas panggul 
(dilakukan bila usia kehamilan > 36 
minggu) 
e) Auskultasi denyut jantung janin 
menggunakan fetoskop atau doppler (jika 
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Cara Melakukan Palpasi Abdomen Dengan Manuver Leopold 
I-IV 
Gambar 7: Letak memanjang. Palpasi pada posisi oksiput kiri 
depan (LOA) (perasat Leopold) 












4.   Melakukan Pemeriksaan Penunjang 
1) Pemeriksaan laboratorium (rutin maupun sesuai 
indikasi) Lakukan pemeriksaan laboratorium 
rutin (untuk semua ibu hamil)  
a) Kadar hemoglobin 
b) Golongan darah ABO dan rhesus 
c) Tes HIV , Hepatitis B, sifilis 
d) Rapid test Malaria    atau apusan darah tebal 
dan tipis untuk malaria: untuk ibu yang tinggal 
di atau memiliki riwayat bepergian ke daerah 
endemik malaria dalam 2 minggu terakhir 
e) Rapid test covid 19. Wajib dilakukan kepada 
seluruh ibu hamil menjelang persalinan   
(Protocol petunjuk praktis layanan kesehatan 
ibu dan bayi baru lahir selama pandemic covid 
19 nomor B-4 april 2020) 
f) Urinalisis (terutama protein urine pada 
trimester kedua dan ketiga jika terdapat 
hipertensi) 
1) Kadar hemoglobin pada trimester ketiga 
terutama jika dicurigai anemia 
2) Pemeriksaan sputum bakteri tahan asam 
(BTA): untuk ibu dengan riwayat defisiensi 
imun, batuk > 2 minggu atau LILA < 23,5 
cm 
3) Tes sifilis, HIV, Hepatitis B 
4) Gula darah puasa 
5) Rapid covid-19 
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a. Pemeriksaan ultrasonografi (USG)  
1. Pemeriksaan USG direkomendasikan:  
a) Pada awal kehamilan (idealnya sebeum usia 
kehamilan 15 minggu) untuk menentukan usia 
gestasi, menetukan taksiran persalinan, 
viabilitas janin, kehamilan intra atau ekstra-
uterine, jumlah janin, dan kehamilan 
berkembang atau tidak 
b) Pada usia kehamilan sekitar 20 minggu untuk 
deteksi anomali janin 
c) Pada trimester ketiga untuk mengecek posisi 
plasenta, situs bayi, air ketuban, denyut 
jantung janin. 
2. Lakukan rujukan untuk pemeriksaan USG jika 
alat atau tenaga kesehatan tidak tersedia. 
 
D. Memberikan Suplemen dan Pencegahan Penyakit 
1. Beri ibu 60 mg zat besi elemental segera setelah 
mual/ muntah berkurang, dan 400 µg asam folat 
1x/hari sesegera mungkin selama kehamilan.  
• Efek samping yang umum ari zat besi adalah 
gangguan saluran cerna (mual, muntah, diare, 
konstipasi, feses berwarna kehitaman) 
• Tablet zat besi sebaiknya tidak diminum 
bersamaan dengan teh atau kopi karena 
mengganggu penyerapan. 






• Jika memungkinkan, idealnya asam folat sudah 
mulai diberikan sejak 3 bulan sebelum hamil 
(saat perencanaan kehamilan) 
2. Di area dengan asupan kalsium rendah, 
suplementasi kalsium 1,5-2 g/hari dianjurkan untuk 
pencegahan preeklampsia bagi semua ibu hamil, 
terutama yang memiliki risiko tinggi (riwayat 
preeklampsia di kehamilan sebelumnya, diabetes, 
hipertensi kronik, penyakit ginjal, penyakit 
autoimun, atau kehamilan ganda). 
3. Pemberian 75 mg aspirin tiap hari dianjurkan untuk 
pencegahan preeklampsia bagi ibu dengan risiko 
tinggi. 
4. Beri ibu vaksin tetanus toksoid (TT) sesuai status 
imunisasinya. Pemberian imunisasi pada wanita 
usia subur atau ibu hamil harus didahului dengan 
skrining untuk mengetahui jumlah dosis (dan 
status) imunisasi tetanus toksoid (TT) yang telah 
diperoleh selama hidupnya. Pemberian imunisaasi 
TT tidak mempunyai interval (selang waktu) 
maksimal, hanya terdapat interval minimal antar 
dosis TT.  
Pemberian vaksin TT untuk ibu yang belum pernah 
imunisasi (DPT/TT/Td) atau tidak tahu status imunisasinya 
PEMBERIAN  SELANG WAKTU 
TT1  Saat kunjungan pertama (sedini 
mungkin pada kehamilan) 
TT2  4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan) 
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TT3  6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan, 
jika selang waktu minimal terpenuhi) 
TT4  1 tahun setelah TT3 
TT5  1 tahun setelah TT4 
Jangan lupa untuk ingatkan ibu untuk melengkapi imunisasinya 
hingga TT5 sesuai jadwal (tidak perlu menunggu sampai 
kehamilan berikutnya) 
• Dosis booster mungkin diperlukan pada ibu yang 
sudah pernah diimunisasi. Pemberian dosis booster 
0,5 ml IM disesuaikan dengan jumlah vaksinasi yang 
pernah diterima sebelumnya seperti pada tabel 
berikut: 
Pemberian vaksin tetanus untuk ibu yang sudah pernah 
diimunisasi (DPT/TT/Td) 
PERNAH  PEMBERIAN DAN SELANG WAKTU 
MINIMAL 
1 Kali  TT2, 4 minggu setelah TT1 (pada 
kehamilan) 
2 Kali  TT3, 6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan, 
jika selang waktu minimal terpenuhi) 
3 Kali  TT4, 1 tahun setelah TT# 
4 Kali  TT5, 1 tahun setelah TT4 






5 Kali  Tidak perlu lagi 
Vaksin TT adalah vaksin yang aman dan tidak 
mempunyai kontra indikasi dalam pemberiannya. Meskipun 
demikian imunisasi TT jangan diberikan pada ibu dengan 
riwayat reaksi berat terhadap imunisasi TT pada masa 
lalunya (contoh: kejang, koma, demam > 40◦C, 
nyeri/bengkak ekstensif di lokasi bekas suntikan). 
Pemberian imunisasi TT dapat ditunda jika ibu dalam 
kondisi yang kurang sehat. 
 
E.  Memberikan Materi Konseling, Informasi dan Edukasi 
(Kie) 
Buku kesehatan Ibu dan Anak (KIA) wajib dimiliki oleh 
setiap ibu hamil karena materi konseling dan edukasi yang 
perlu diberikan tercantum di buku tersebut. 
Pastikan bahwa ibu memahami hal-hal berikut:  
1. Persiapan persalinan, termasuk:  
a. Siapa yang akan menolong persalinan 
b. Di mana akan melahirkan 
c. Siapa yang akan membantu dan menemani dalam 
persalinan 
d. Kemungkinan kesiapan donor darah bila timbul 
permasalahan (apalagi jika ibu memiliki resiko 
tinggi mengalami perdarahan) 
e. Metode transportasi bila diperlukan rujukan 
f. Persiapan biaya persalinan 
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g. Kesiapan asuransi dan dokumen penting seperti 
KTP dan KK 
h. Pakaian bayi dan ibu, popok, sarung, gurita, 
tissue, alat mandi dalam 1 tas  
2. Pentingnya peran suami, orang tua dan keluarga 
yang mengawasi dan mendampingi selama 
kehamilan dan persalinan.  
a. Tanda-tanda bahaya yang patut diwaspadai:  
1) Sakit kepala lebih dari biasa 
2) Perdarahan per vaginam 
3) Gangguan penglihatan 
4) Nyeri abdomen (epigastrium) 
5) Mual dan muntah berlebihan 
6) Demam 
7) Janin tidak bergerak sebanyak biasanya 
b. Pentingnya pemberian air susu ibu (ASI) 
eksklusif dan edukasi inisiasi menyusu dini 
(IMD) segera setelah melahirkan. Edukasi 
merawat payudara untuk persiapan laktasi 
diberikan sejak hamil trimester 2 atau 3.   
c. Penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan 
ibu dan janin misalnya hipertensi, TBC, HIV, serta 
infeksi menular seksual lainnya. 
d. Perlunya menghentikan kebiasaan yang berisiko 
bagi kesehatan, seperti merokok dan minum 
alkohol 






e. Program KB terutama penggunaan kontrasepsi 
pascasalin 
f. Informasi terkait kekerasan terhadap perempuan 
g. Kesehatan ibu termasuk kebersihan, aktivitas, 
dan nutrisi  
1) Menjaga kebersihan tubuh dengan mandi 
teratur dua kali sehari, mengganti pakaian 
dalam yang bersih dan kering, dan membasuh 
vagina 
2) Minum cukup cairan 
3) Peningkatan konsumsi makanan hingga 300 
kaori/hari dari menu seimbang. Contoh: nasi 
tim dari 4 sendok makan beras, ½ pasang hati 
ayam, 1 potong tahu, wortel parut, bayam, 1 
sendok teh minyak goreng, dan 400 ml air 
4) Latihan fisik normal tidak berlebihan, istirahat 
jika lelah 
5) Hubungan suami-istri boleh dianjurkan selama 
kehamilan (dianjurkan memakai kondom atau 
coitus interuptus), kecuali ada perdarahan 
atau kontraksi. 
Pemeriksaan Fisik Umum 
Pemeriksaan fisik umum 
lengkap 
√   
Keadaan umum √ √ √ 
Tekanan darah √ √ √ 
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Suhu tubuh √ √ √ 
Tinggi badan √   
Berat badan √ √ √ 
LILA √   
Gejala anemia (pucat, nadi 
cepat) 
√ √ √ 
Edema  √ √ √ 
Tanda dan bahaya lainnya 
(Sesak, pendarahan dll) 
√ √ √ 
Pemeriksaan terkait 
masalah yang ditemukan 
pada kunjungan 
sebelumnya 
 √ √ 
Pemeriksaan Fisik Obstetric: 
Vulva/perineum √   
Pemeriksaan inspekulo √   
Tinggi fundus  √ √ 
Pemeriksaan obstetric 
dengan maneuver leopold 
 √ √ 






Denyut jantung janin  √ √ 
Pemeriksaan penunjang 
Golongan darah ABO dan 
rhesus 
√   
Kadar glukosa darah * * * 
Kadar Hb √ * √ 
Kadar protein urin * * * 
Tes BTA * * * 
Tes HIV √* * * 
Tes malaria √* * * 
Tes sifilis * * * 
USG * * * 
Imunisasi, Suplementasi, dan KIE 
Skrining status TT dan 
vaksinasi sesuai status 
√   
Zat besi dan asam folat √ √ √ 
Aspirin * * * 
Kalsium  * * * 
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ُۡٱ إيٱّۡۡلل  ۡۡٱۡۡلَُكمَُۡۡۡجَعَلَّۡۡۡل 
َ َما ۡٱۡوَۡۡۡاقََرارۡ َۡۡضۡۡرل  إَنا ۡۡۡءَۡلس  ۡءۡ ب
َرُكمۡ  حۡ َۡۡوَصو 
َ
إنََۡۡۡوَرزََقُكۡمُۡۡصَوَرُكمۡ َۡۡسنَۡفَأ إَب ۡٱۡۡم  ي  ۡ لط  ۡتإ
ُۡٱۡلإُكمَُۡذ ۡ ۡ ّۡلل  ُۡۡٱَۡفَتَباَركََۡۡربُُّكم  ّۡۡلل  ۡۡلَمإيََۡع ۡل ۡٱَۡربُّ
Allah-lah yang menjadikan bumi untukmu 
sebagai tempat menetap dan langit sebagai 
atap, dan membentukmu lalu memperindah 
rupamu serta memberimu rezeki dari yang 
baik-baik. Demikianlah Allah, Tuhanmu, 
Mahasuci Allah, Tuhan seluruh alam. (QS 
Ghafir: 64). 















Persalinan patologis artinya persalinan yang tidak 
normal, persalinan dengan bantuan. Persalinan yang tidak 
terjadi secara spontan melalui jalan lahir. 
A. Persalinan Spontan  
Adalah proses lahirnya bayi pada posis lahir letak 
belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa 
bantuan alat-alat bantuan medis, tidak melukai ibu dan bayi, 
dan persalinan berlangsung kurang dari 24 jam. 
 
B. Persalinan Buatan  
Dikatakan persalinan buatan apabila persalinan 
dibantu dengan tenaga dari luar, bukan dari tenaga ibu 
sendiri. Misalnya ekstraksi dengan forceps atau dilakukan 
operasi sectio caesarea. 
Telah dijelaskan sebelumnya, bahwa faktor penyebab 
persalinan spontan sangat tergantung dari 5P yaitu Power, 
Passage, Passanger, Posisi, dan Psikologis ibu. 
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Jika ada masalah dari kelima “P” tersebut, maka akan 
terjadilah persalinan macet, persalinan terlantar atau 
persalinan patologis. 
Istilah dystosia sering dipakai pada persalinan 
patologis. 
Distosia kelainan tenaga adalah his tidak normal dalam 
kekuatan ataupun sifatnya sehingga menyebabkan rintangan 
pada jalan lahir, dan tidak dapat di atasi sehingga 
menyebabkan persalinan macet. 
Menurut Prof. dr. Ida Bagus Gde Manuaba (1998) 
dalam persalinan diperlukan his normal yang mempunyai 
sifat:  
1.  Kontraksi otot rahim mulai dari salah satu tanduk 
rahim.  
2.  Fundal dominan, menjalar ke seluruh otot rahim 
3.  Kekuatannya seperti memeras isi rahim 
4.  Otot rahim yang telah berkontraksi tidak kembali ke 
panjang semula sehingga terjadi retraksi dan 
pembentukan segmen bawah rahim. 
 
C. Jenis-Jenis Kelainan HIS Menurut Prof. dr. Sarwono 
Prawirohardjo (2008) 
1. His Hipotonik  
His hipotonik disebut juga inersia uteri yaitu his yang 
tidak normal, fundus berkontraksi lebih kuat dan lebih dulu 
daripada bagian lain. Kelainan terletak pada kontraksinya 
yang singkat dan jarang. Selama ketuban utuh umumnya 






tidak berbahaya bagi ibu dan janin. Hisnya bersifat lemah, 
pendek, dan jarang dari his normal.  
a. Inersia uteri dibagi menjadi 2, yaitu:  
1) Inersia uteri primer  
Kekuatan kontraksi tidak pernah optimal sehingga 
persalinan berlangsung lama dan terjadi pada kala I fase 
laten.  
2)  Inersia uteri sekunder 
Kekuatan kontraksi di awal persalinan baik. Namun, 
menjadi kurang dan tidak baik pada kala I fase aktif. ini 
jarang ditemukan. Kecuali pada wanita yang tidak diberi 
pengawasan baik waktu persalinan.  
 
2. His Hipertonik  
His hipertonik disebut juga tetania uteri yaitu his yang 
terlalu kuat dan dengan frekuensi yang sering.  His yang 
terlalu kuat dan terlalu intens akan menyebabkan persalinan 
berlangsung sangat cepat (<3 jam disebut partus 
presipitatus), yang beresiko mengalami komplikasi berupa 
rupture uteri maupun perdarahan post-partum. 
Pada kasus ibu dengan panggul sempit, atau pada 
kasus ibu bersalin dengan riwayat operasi SC sebelumnya, 
dapat beresiko menyebabkan terjadinya ruptur uteri. 
 
3. His Yang Tidak Terkordinasi  
Adalah his yang tidak teratur. His jenis ini disebut 
Ancoordinat Hypertonic Urine Contraction. Tonus otot 
meningkat di luar his dan kontraksinya tidak berlangsung 
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seperti biasa karena tidak ada sinkronisasi antara kontraksi. 
Tidak adanya kordinasi antara kontraksi bagian atas, tengah 
dan bawah menyebabkan his tidak efisien dalam 
mengadakan pembukaan.  
 
Etiologi  
Menurut Prof. dr. Sarwono Prawirohardjo (2008) 
penyebab inersia uteri yaitu:  
1. Kelainan his terutama ditemukan pada 
primigravida, khususnya primigravida tua.  
2. Inersia uteri sering dijumpai pada multigravida.  
3. Faktor herediter. 
4. Faktor emosi dan ketakutan.  
5. Salah pimpinan persalinan. 
6. Bagian terbawah janin tidak berhubungan rapat 
dengan segmen bawah uterus, seperti pada 
kelainan letak janin atau pada disproporsi 
sefalopelvik.  
7. Kelainan uterus, seperti uterus bikornis unikolis.  
8. Salah pemberian obat-obatan, oksitosin dan obat 
penenang.  
9. Peregangan rahim yang berlebihan pada 
kehamilan ganda atau hidramnion.  
10. Kehamilan postmatur.  
11. Ibu hamil dengan anemia. 







Menurut Prof. dr. Sarwono Prawirohardjo (1992) 
diagnosis inersia uteri paling sulit dalam masa laten 
sehingga diperlukan pengalaman. Kontraksi uterus yang 
disertai rasa nyeri, tidak cukup untuk membuat diagnosis 
bawah persalinan sudah mulai. Untuk pada kesimpulan ini 
diperlukan kenyataan bahwa sebagai akibat kontraksi itu 
terjadi perubahan pada serviks, yaitu pendataran atau 
pembukaan. Kesalahan yang sering terjadi pada inersia uteri 
adalah mengobati pasien padahal persalinan belum dimulai 
(False Labour).  
Oleh karena itu, jika ada seorang ibu hamil yang datang 
untuk melahirkan, setidaknya harus mengecek apakah 
sudah ada tanda inpartu. Tanda inpartu yaitu tanda seorang 
ibu akan melahirkan. Yaitu adanya pelepasan darah 
bercampur lendir, adanya pembukaan (dilatasi serviks) dan 
adanya his (kontraksii Rahim) yang teratur setiap 10 menit 
dengan intensitas cukup (2x25 detik). 
 
Komplikasi Yang Mungkin Terjadi  
Inersia uteri dapat menyebabkan persalinan akan 
berlangsung lama (partus lama atau partus terlantar) 
dengan akibat terhadap ibu dan janin yaitu infeksi, 
kehabisan tenaga dan dehidrasi. 
 
Penanganan 
1. Periksa keadaan serviks, presentasi dan posisi janin, 
turunnya bagian terbawah janin dan keadaan janin, 
serta kondisi panggul ibu (pastikan tidak ada 
disproporsi kepala dan panggul). 
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2. Pastikan apakah benar ibu sudah masuk dalam 
kondisi inpartu. Jika his belum teratur dan masih 
pembukaan 1 (fase laten), ketuban masih utuh,dan 
kesejahteraan janin baik,  maka ibu dapat 
dipulangkan dulu. 
3. Buat rencana untuk menentukan sikap dan tindakan 
yang akan dikerjakan misalnya pada letak kepala 
dan terjadi inersia uteri. Berikan oksitosin drips 5 IU 
dalam 500 cc dextrose 5%, dimulai dengan 8 tetes 
permenit, dinaikkan 4 tetes setiap 30 menit sampai 
his adekuat. Tujuan pemberian oksitosin adalah 
supaya his menjadi baik dan serviks menjadi 
dilatasi. 
 
D. Partus Presipitatus Dapat Berkomplikasi 
1. Terjadi persalinan tidak pada tempatnya (di rumah, 
di mobil, di becak, dll) 
2. Terjadi trauma janin, karena tidak terdapat 
persiapan dalam persalinan.  
3. Trauma jalan lahir ibu yang luas dan menimbulkan 
perdarahan dan inversio uteri.  
4. Tetania uteri juga menyebabkan asfeksia intra 
uterine sampai kematian janin dalam rahim.  










E. Ekstraksi Vakum 
1. Pengertian ekstraksi vakum 
Ekstraksi Vakum adalah tindakan persalinan buatan 
yang bertujuan untuk mempercepat kala pengeluaran 
dengan sinergi tenaga mengedan ibu dan ekstraksi tenaga 
negatif pada kepala bayi. 
Prinsip vakum ekstraksi adalah membuat suatu vakum 
(tekanan negatif) melalui suatu “cup” pada kepala bayi, 
dengan demikian akan timbul caput secara artificial dan cup 
akan melekat erat pada kepala bayi. Penurunan tekanan 
harus diatur perlahan-lahan untuk menghindarkan 
kerusakan pada kulit kepala, mencegah timbulnya 
perdarahan pada otak bayi Pelaksana Vakum Ekstraksi.  
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Gambar 9: Mangkuk menutupi ubun-ubun kecil 
(Sumber: Williams Obstetrics, Ed, Vol.1) 
Vakum ekstraksi harus dilakukan oleh tenaga 
kesehatan yang ahli. Ada pun pelaksana tindakan vakum 
ekstraksi adalah dokter spesialis kandungan, dokter umum 
dan bidan terlatih. 
 
2. Indikasi Vakum Ekstraksi. 
Indikasi Vakum Ekstraksi, diantaranya: 
a. Indikasi Ibu.  
1) Power Ibu Menurun (inersia uteri). 
2) DC (Decompensasi Cordis/gagal jantung) 
Tingkat I.  
3) Tekanan Darah tinggi (preeclampsia, 
hipertensi kronis, hipertensi gestasional, 
superimposed preeclampsia). 
4) Tidak Kuat Mengedan (kelelahan ibu). 
5) Riwayat operasi sc sebelumnya. 






b. Indikasi Janin.  
Gawat Janin (djj janin > 160x/menit atau <120 
x/menit). 
c. Indikasi Waktu.  
Kala II Memanjang, Tandanya pada primi peralinan 
kala II > 2 jam, pada multi > 1 jam.  
 
3.  Kontra Indikasi Vakum Ektraksi.  
Kontra Indikasi Vakum Ektraksi, diantaranya:  
a.  Ibu.  
Ibu yang mengalami RUI (Ruptur Uteri Imminens), ibu 
yang tidak boleh mengedan, CPD.  
b.  Janin.  
Mal presentasi kepala janin (dahi, muka, bokong, 
puncak kepala), bayi premature, gawat janin, capur 
succedaneum yang sudah besar. 
 






Gambar 10: alat vakum 
(Sumber: Ilustrasi Obstetri) 
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Syarat-syarat dilakukan ekstraksi vakum, adalah: 
a. Pembukaan lengkap. 
b. Presentasi kepala. 
c. Janin cukup bulan (tidak prematur).  
d. Tidak panggul sempit  maupun CPD (disproporsi 
sefalo pelvik).   
e. Penurunan H III/III + (puskesmas H IV/dasar 
panggul). 
f. Kontraksi baik. 
g. Ibu kooperatif dan masih mampu untuk 
mengedan. 
h. Ketuban sudah pecah atau dipecahkan.  
 








Gambar 11: Alat Vakum 
(sumber: Ilmu Kebidanan) 






Alat - Alat Ekstraksi Vacum, diantaranya: 
a. Mangkok (Cup).  
Mangkok ini dibuat untuk membuat kaput 
suksedenium buatan sehingga mangkuk dapat mencekram 
kepala janin. Sekarang ini terdapat dua macam mangkuk 
yaitu mangkuk yang terbuat dari bahan logam dan plastik. 
Beberapa laporan menyebutkan bahwa mangkuk plastik 
kurang traumatis dibanding dengan mangkuk logam. 
Mangkuk umumnya berdiameter 4 cm sampai dengan 6 cm.  
Pada Punggung Mangkuk terdapat:  
1) Tonjolan berlubang tempat insersi rantai 
penarik.  
2) Tonjolan berlubang yang menghubungkan 
rongga mangkuk dengan pipa penghubung.  
3) Tonjolan landai sebagai tanda untuk titik 
petunjuk kepala janin (point of direction).  
4) Pada vakum bagian depan terdapat 
logam/plastik yang berlubang untuk 
menghisap cairan atau udara.  
b. Rantai Penghubung.  
Rantai mangkuk tersebut dari logam dan berfungsi 
menghubungkan mangkuk dengan pemegang.  
c. Pipa Penghubung.  
Pipa Penghubung terbuat dari pipa karet atau plastik 
lentur yang tidak akan berkerut oleh tekanan negatif. Pipa 
penghubung berfungsi penghubung tekanan negatif 
mangkuk dengan botol. 
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d.  Botol.  
Botol Merupakan tempat cadangan tekanan negatif dan 
tempat penampungan cairan yang mungkin ikut tersedot 
(air ketuban, lendir servicks, vernicks kaseosa, darah, dll).  
 
Pada botol ini terdapat tutup yang mempunyai tiga saluran:  
1.      Saluran manometer. 
2.      Saluran menuju ke mangkuk. 
3.      Saluran menuju ke pompa penghisap.  
Pompa penghisap, dapat berupa pompa penghisap 
manual maupun listrik.  
 
F. Persiapan Sebelum Tindakan 
1. Informed concent: 
Menjelaskan prosedur tindakan ekstraksi vakum, dan 
segala resiko komplikasi terhadap ibu dan bayi, serta 
kemungkinan kegagalan tindakan yang memungkinkan 
dilanjutkan dengan tindakan operasi 
 
2. Persiapan  Pasien.  
a. Cairan dan selang infus sudah terpasang.  
b. Kosongkan kandung kemih 
c. Uji fungsi dan perlengkapan peralatan vakum.  






d.  Menyiapkan alas bokong, sarung kaki dan 
penutup perut bawah. 
e. Medikamentosa:   Oksitosin, Ergometrin, anastesi 
local, larutan antiseptic, oksigen dengan kanula. 
f. Edukasi pasien untuk tenang dan meminta pasien 
mengedan jika diberi aba-aba 
g.  Instrumen:  
1.  Set partus: 1 set.  
2.  Vakum ekstraktor: 1 set klem ovum, 2 buah.  
3.  Cunam tampon: 1 buah.  
4.  Tabung 5 ml dan jarum suntik No. 23 (sekali 
pakai): 2 buah.  
5.  Spekulum Sim’s atau L 2 buah dan kateter 
karet 1 buah.  
 
3. Penolong (operator dan asisten).  
    Penolong (operator dan asisten), peralatan yang 
diperlukan adalah: 
a.  Baju kamar tindakan, pelapis plastik, masker dan 
kacamata pelindung: 3 set.  
b.  Sarung tangan DTT/steril: 4 pasang. 
c.  Alas kaki (sepatu/ “boot” karet): 3 pasang.  
d.  Instrumen: 
1.  Lampu sorot: 1 buah.  
2.  Stetoskop dan Tensimeter: 1 buah. 
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1.  Penghisap lendir dan penekan lidah: 1 set. 
2.  Kain penyeka muka dan badan: 2 buah.  
3.  Meja bersih, kering dan hangat (untuk 
tindakan): 1 buah.  
4.  Inkubator: 1 set. 
5.  Pemotong dan pengikat tali pusat: 1 set. 
6.  Tabung 20 ml dan jarum suntik No.23/insulin 
(sekali pakai): 2 buah.  
7.  Kateter intravena atau jarum kupu-kupu: 2 
buah. 
8.  Popok dan selimut: 1 buah.  
9.  Alat resusitasi bayi. 
b. Medikamentosa.  
1.  Larutan Bikarbonas Natrikus 7,5% atau 8,4%.  
2.  Nalokson (Narkan) 0,01 mg/kg BB.  
3.  Epinefrin 0,01%.  
4.  Antibiotika.  
5.  Akuabidestilata dan dekstrose 10%. 
c. Oksigen dengan regulator. 
  
 






5. Pemasangan Mangkok Vakum. 
a. Melakukan asepsis 
b. Membuka labia kiri dan kanan dengan 
menggunakan jari tengah dan telunjuk tangan 
kiri. Posisi mangkok dimasukkan dalam posisi 
miring. Saat menemukan kepala bayi, pasang di 
kepala bayi. 
c. Pastikan mangkok tidak menjepit jaringan lunak 
ibu        
d. Instruksikan asisten untuk menurunkan tekanan 
(membuat vakum dalam mangkok) secara 
bertahap.  
e. Pompa hingga tekanan skala 10 (silastik) atau -2 
(Malmstroom) setelah 2 menit, naikkan hingga 
skala 60 (silastik) atau -6 (Malmstroom) dan 
tunggu 2 menit.  
f. Sambil menunggu his, jelaskan pada pasien 
bahwa pada his puncak  pasien harus mengedan 
sekuat dan selama mungkin. Tarik lipat lutut 
dengan lipat siku agar tekanan abdomen menjadi 
lebih efektif. 
 
6. Penarikan Bayi.  
a. Pada fase puncak dari his, minta pasien untuk 
mengedan, secara simultan lakukan penarikan 
dengan pengait mangkuk, dengan arah sejajar 
lantai (tangan luar menarik pengait, ibu jari 
tangan dalam pada mangkuk, telunjuk dan jari 
tengah pada kulit kepala bayi).  
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b. Bila belum berhasil pada tarikan pertama, ulangi 
lagi pada tarikan kedua. 
c.  Episiotomy dilakukan pada saat kepala 
mendorong perineum dan tidak masuk kembali.  
d. Saat suboksiput berada di bawah simfisis, 
arahkan tarikan ke atas hingga lahirlah berturut-
turut dahi, muka dan dagu. WASPADA 
TERJADINYA DISTOSIA BAHU! 
 
7. Melahirkan Bayi.  
a. Kepala bayi dipegang secara biparietal, gerakkan 
ke bawah untuk melahirkan bahu depan, 
kemudian gerakkan ke atas untuk melahirkan 
bahu belakang, kemudian lahirkan seluruh tubuh 
bayi.  
b. Bersihkan muka (hidung dan mulut) bayi dengan 
kain bersih atau kasa steril, klem dan potong tali 
pusat dan serahkan bayi pada petugas bayi. 
 
8. Lahirkan Plasenta 
a. Suntikkan oksitosin 10 IU intramuskular, lakukan 
traksi terkendali (peregangan tali pusat 
terkendali), lahirkan plasenta dengan menarik 
tali pusat dan mendorong uterus ke arah 
dorsokranial.  






b. Periksa kelengkapan plasenta (perhatikan bila 
terdapat bagian-bagian yang lepas atau tidak 
lengkap).  
c. Masukkan plasenta ke dalam tempatnya (hindari 
percikan darah). 
WASPADA TERJADINYA PERDARAHAN POST-PARTUM 
 
9. Eksplorasi Robekan Jalan Lahir 
a. Masukkan speculum  
b. Perhatikan apakah terdapat robekan 
perpanjangan luka episiotomy atau robekan pada 
dinding vagina di tempat lain. 
c. agar lebih jelas dalam identifikasi robekan porsio, 
ambil klem ovum sebanyak 2 buah, lakukan 
penjepitan secara bergantian ke arah samping, 
searah jarum jam, perhatikan ada tidaknya 
robekan porsio.  
d. Bila terjadi robekan di luar luka episiotomy, 
lakukan penjahitan dan lanjutkan ke langkah 
selanjutnya. Bila dilakukan episiotomy, lanjutkan 
ke langkah berikutnya yaitu Penjahitan 
episiotomi. 
 
10. Penjahitan Episiotomi 
a. Pasang alas bokong steril. Suntikkan anastesi 
lokal (yang telah disiapkan dalam tabung suntik) 
pada sisi dalam luka episiotomy (otot, jaringan, 
submukosa dan subkutis) bagian atas dan bawah.  
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b. Uji hasil infiltrasi dengan menjepit kulit perineum 
yang dianestesi dengan pinset.  
c. Masukkan tampon vagina (ingat untuk 
membukanya kembali setelah selesai 
penjahitan!) kemudian jepit tali pengikat tampon 
dan kain penutup perut bawah dengan kocher. 
d. Dimulai dari 1 cm dari ujung luka episiotomy 
bagian dalam, jahit otot dan mukosa secara 
jelujur bersimpul ke arah luar kemudian tautkan 
kembali kulit secara subkutikuler atau jelujur 
matras.  
e. Tarik tali pengikat tampon vagina secara 
perlahan-lahan hingga tampon dapat 
dikeluarkan, kemudian kosongkan kandung 
kemih.  
f. Bersihkan noda darah, cairan tubuh dan air 
ketuban dengan kapas yang telah diberi larutan 
antiseptic.  
g. Sampaikan kepada ibu bahwa penjahitan selesai 
dan tampon telah dibuka. Menganjurkan ibu 
untuk menjaga kebersihan, sering mengganti 
pembalut dan celana dalam, cebok dengan air 
mengalir yang bersih, dan mengeringkan vagina 
setelah mandi dan buang air kecil dengan 










11. Perawatan Pasca Tindakan. 
a. Periksa kembali tanda vital pasien, lakukan 
tindakan dan beri instruksi lanjut bila diperlukan.  
b. Catat kondisi pasien pasca tindakan dan buat 
laporan tindakan pada kolom yang tersedia 
dalam status pasien.  
c. Tegaskan pada petugas yang merawat untuk 
melaksanakan instruksi pengobatan dan 
perawatan serta laporkan segera bila pada 
pemantauan lanjutan terjadi perubahan - 
perubahan yang harus diwaspadai.  
 
Hal-hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Tindakan Ektraksi 
Vakum, Kriteria Kegagalan dan Komplikasinya:  
a. Cup tidak boleh dipasang pada ubun-ubun besar.  
b. Penurunan tekanan harus berangsur-angsur.  
c. Cup dengan tekanan negative tidak boleh terpasang 
lebih dari ½ jam.  
d. Penarikan waktu ekstraksi hanya dilakukan pada 
waktu ada his dan ibu mengejan.  
e. Apabila kepala masih agak tinggi (H III) sebaiknya 
dipasang cup terbesar (diameter 7 cm).  
f. Cup tidak boleh dipasang pada muka bayi. 
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Kriteria Kegagalan ekstraksi vakum: 
a.    Dalam 30 menit traksi tidak berhasil.  
b.    Mangkuk terlepas 3x saat dilakukan traksi  
 
Penyebab kegagalan:  
Tenaga vakum terlalu rendah, tekanan negatif dibuat 
terlalu cepat, selaput ketuban melekat, bagian jalan lahir 
terjepit, koordinasi tangan kurang baik, traksi terlalu kuat, 
cacat otot yang sebelumnya tidak diketahui.  
 
Komplikasi ekstraksi vakum  
a. Ibu: perdarahan akibat atonia uteri/trauma, trauma 
jalan lahir, retensio urine post-partum, infeksi nifas 
b. Bayi: ekstraksi kulit kepala, sefal hematoma, 
nekrosis kulit kepala, perdarahan intracranial, 
fraktur klavikula. 
 
G. Sectio Caesarea 
1. Pengertian 
Sectio caesarea atau operasi cesar adalah  tindakan 
bedah untuk melahirkan janin dengan membuka dinding 
perut dan dinding uterus.  
Pada masa milenial sekarang ini, sectio caesarea jauh 
lebih aman dan nyaman. Adanya antibiotika generasi 
terbaru, tranfusi darah yang lebih availabel, teknik operasi 
yang lebih sempurna  dan anestesi yang lebih baik. 






Ibu yang telah mengalami pembedahan sectio caesarea 
pasti akan mendapat parut uterus dan tiap kehamilan serta 
persalinan berikutnya memerlukan pengawasan yang 
cermat berhubungan dengan bahayanya ruptur uteri. 
Teknik pembedahan yang paling banyak dilakukan 
ialah sectio caesarea transperintonealis profunda (SSTP)  
dengan insisi di segmen di bawah uterus. Keuntungannya 
adalah perdarahan luka insisi tidak seberapa banyak, bahaya 
peritonitis tidak besar dan parut pada uterus yang umumnya 
kuat sehingga bahaya ruptur uteri dikemudian hari tidak 
besar karena dalam masa nifas segmen bawah uterus tidak 
seberapa banyak mengalami kontraksi seperti korpus uteri, 
sehingga luka dapat sembuh lebih sempurna. 
Menurut Wiknjosastro (2002) sectio caesarea adalah 
suatu tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat di atas 
500 gr melalui sayatan pada dinding uterus yang utuh. 
Berdasarkan teori di atas penulis menyimpulkan bahwa 
sectio caesarea adalah suatu proses pembedahan dinding 
perut dan uterus untuk melahirkan janin, yang dilakukan 
bila terdapat komplikasi atau kasus patologi yang menyertai 
kehamilan yang bertujuan untuk mengurangi mobiditas dan 
mortalitas.   
 
2.  Teknik Sectio Caesarea  
Sectio caesarea memiliki dua tipe, yang pertama ialah 
dengan melakukan insisi melintang melalui segmen bawah 
uteri yang teregang. Yang kedua adalah teknik sectio 
caesarea klasik yaitu dengan insisi vertikal pada 
myometrium. Namun jarang dilakukan, kecuali jika terjadi 
vaskularisasi di segmen bawah uteri yang banyak sekali atau 
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tidak dapat dilakukan karena perlengketan yang luas atau 
posisi janin letak lintang dengan bahu terjepit. 
Teknik operasi SSTP sebagai berikut: 
a. Asepsis lapangan operasi 
b. Insisi kurang lebih 10 cm horizontal di atas 
simfisis hingga mencapai peritoneum 
c. Peritoneum yang menutupi segmen bawah uterus 
diiris  dan didorong ke bawah. 
d. Otot segmen bawah Rahim  di insisi sehingga 
nyaris mencapai selaput ketuban 
e. Selaput ketuban dipecahkan  dan kepala 
dilahirkan dengan manual tangan atau 
menggunakan forsep sebagai bidang miring, 
fundus di tekan ke bawah. 
f. Setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin intramural. 
Lalu keluarkan plasenta. Pastikan plasenta keluar 
sempurna. 
g. Penjahitan luka insisi dilakukan lapis demi lapis 
dengan jahitan di sudut luka harus dilakukan 
dengan cermat.  
h. kontrol perdarahan di daerah luka  
i. Dilakukan penjahitan peritoneum  
j. Jahit dinding abdomen setiap lapis 
k. Operasi selesai 
l. Tutup luka dengan verban 
 






H. Perawatan Pasca Operasi  
a. Dianjurkan mobilisasi dini, dalam 24 jam setelah 
operasi 
b. Menjaga kebersihan diri 
c. Tidak minum obat bebas tanpa seijin dokter 
d. Makan makanan yang tinggi protein dan vitamin 
C 

















ۡۡۡتإَها َۡت ۡۡۡمإنَۡۡهاَفَناَدى ۡ  ّل 
َ
َۡتۡ ۡۡأ َۡتكإَۡت َۡۡۡربُّكۡإَۡۡجَعَلۡۡۡدۡ قََۡۡۡزنإ
إيۡ ۡۡۡاََسإي ۡ  ۡۡكإۡإإَل ۡۡۡوَُهز 
إذۡ  ۡتَُسۡ ۡۡلَةۡإنل خۡ ۡٱۡۡعۡإِبإ ۡكإَۡعلَيۡ ۡۡقإط 
ۡۡاَجنإي ۡ ۡاُرَطبۡ  َۡٱۡوَۡۡفَُُكإ ۡش  إيۡبإ  ۡانۡ َعيۡ َۡوَقر 
“Maka menyerunya dari tempat yang rendah: 
“Janganlah kamu bersedih hati, sesungguhnya 
Tuhanmu telah menjadikan anak sungai di 
bawahmu. Dan goyanglah pangkal pohon 
kurma itu ke arahmu, niscaya pohon itu akan 
menggugurkan buah kurma yang masak 
kepadamu, maka makan, minum dan 
bersenang hatilah kamu.” (QS: Maryam | Ayat: 
24-26). 
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A. Selaput Amnion 
Selaput amnion merupakan jaringan avaskular yang 
lentur tetapi kuat. Bagian dalam selaput yang berhubungan 
dengan cairan merupakan jaringan sel kuboid yang asalnya 
ektoderm. 
Lapisan dalam amnion merupakan mikrovili yang 
berfungsi mentransfer cairan dan metabolit.  
Sejak awal kehamilan cairan amnion telah dibentuk. 
Cairan amnion merupakan bantalan dan pelindung untuk 
proteksi sekaligus menunjang pertumbuhan. Cairan amnion 
mengandung banyak sel janin (lanugo, verniks kaseosa). 
Fungsi cairan amnion yang juga penting ialah menghambat 
bakteri karena mengandung zat seperti fosfat dan zeng. 






Selaput ketuban adalah lapisan kegelapan ketiga yang 
melindungi bayi di dalam kandungan. Hal ini termaktub 
dalam QS Az-Zumar: 6: 




َ زۡ ۡۡنإَيةَۡثََم ۡۡۡمۡإَع ۡن ۡل 
َ
ۡ َو ۡأ ۡۡۡلُُقُكمۡ َيۡ ۡۡج  ُۡطونۡإبُۡۡۡفإ
َه ۡ م 
ُ
إنۡ ۡۡاقۡ َخل ۡۡتإُكمۡ أ ۡۡقۡ َخل ۡۡدۡإَبعۡ ۡم  َم ۡۡفإ
ۡ ثََل ۡۡتۡ ُظلُ ۡلإُكمَُۡذ ۡۡث 




“Dia menciptakan kamu dari seorang diri 
kemudian Dia jadikan daripadanya isterinya dan 
Dia menurunkan untuk kamu delapan ekor yang 
berpasangan dari binatang ternak. Dia 
menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian 
demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang 
(berbuat) demikian itu adalah Allah, Tuhan 
kamu, Tuhan Yang mempunyai kerajaan. Tidak 
ada Tuhan selain Dia; maka bagaimana kamu 
dapat dipalingkan?” (QS Az-Zumar:6) 
Menurut ayat di atas, Allah swt.  menjelaskan bahwa di 
dalam kandungan, Allah telah memindahkan manusia 
(waktu penciptaan) di dalam perut ibunya fase demi fase 
proses pembelahan sel. Allah juga menjelaskan bahwa janin 
diselimuti tiga kegelapan yaitu tiga dinding 
penghalang antara dia dengan cahaya.  
Menurut Dr. Keith Moore, janin di dalam perut 
mempunyai tiga macam lapisan penutup, yaitu: 
1. Pertama, anterior: lapisan luar, yaitu dinding 
perut 
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2. Kedua, lapisan di bawah dinding perut, yaitu 
dinding rahim 
3. Ketiga, lapisan yang ada di sekitar tubuh janin, 
yaitu lapisan ari-ari 
Kelainan air ketuban adalah suatu keadaan di mana 
jumlah air ketuban lebih banyak atau sedikit dari normal. 
Macam-macam kelainan air ketuban: 




B. Fungsi Air Ketuban 
Air ketuban berfungsi antara lain untuk: 
1. Sebagai pelindung yang berfungsi menahan janin 
dari trauma mekanis 
2. Melindungi dan mencegah tali pusat dari 
kekeringan, yang dapat menyebabkannya 
mengerut sehingga menghambat penyaluran 
oksigen melalui darah ibu ke janin 
3. Sebagai cadangan cairan dan sumber nutrisi bagi 
janin 
4. Membuat janin mobilisasi lebih bebas, membantu 
sistem pencernaan janin, sistem otot dan tulang 
rangka, serta sistem pernapasan janin agar 
berkembang dengan baik 






5. Menjadi inkubator yang sangat istimewa dalam 
menjaga kehangatan di sekitar janin. 
6. Pertahanan terhadap infeksi 
7. Saat persalinan, air ketuban dapat meratakan 
tekanan atau kontraksi di dalam rahim, sehingga 
membantu  leher rahim membuka 
8. Pada  saat kantung ketuban pecah, air ketuban 
yang keluar sekaligus akan membersihkan jalan 
lahir. 
Pada saat kehamilan, air ketuban juga bisa digunakan 
untuk mendeteksi kelainan yang dialami janin, khususnya 
yang berhubungan dengan kelainan kromosom. 
 
C. Anatomi Fisiologis Amnion 
Amnion manusia pertama kali mulai ada pada sekitar 
hari ke-7 atau ke-8 pada perkembangan embrio. Pada 
awalnya berbentu seperti sebuah vesikel kecil yaitu amnion, 
lalu berkembang menjadi sebuah kantung kecil yang 
menutupi permukaan belakang embrio. Karena semakin 
membesar, amnion secara bertahap menekan embrio yang 
sedang bertumbuh, yang mengalami prolaps ke dalam 
rongga amnion. 
Cairan amnion pada keadaan normal berwarna putih 
jernih agak keruh karena adanya campuran partikel solid 
yang terkandung di dalamnya yang berasal dari lanugo, sel 
epitel, dan material sebasea. Volume cairan amnion pada 
keadaan aterm adalah sekitar 800 ml, atau antara 400 ml -
1500 ml dalam keadaan normal. Pada kehamilan 10 minggu 
rata-rata volume adalah 30 ml, dan kehamilan 20 minggu 
300 ml, 30 minggu 600 ml. Pada kehamilan 30 minggu, 
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cairan amnion lebih mendominasi dibandingkan dengan 
janin sendiri. Namun semakin bertambahnya umur 
kehamilan, volume air ketuban mulai menurun hingga 
menjelang persalinan. 
Cairan amnion diproduksi oleh janin maupun ibu, dan 
keduanya memiliki peran tersendiri pada setiap usia 
kehamilan. Pada kehamilan awal, cairan amnion sebagian 
besar diproduksi oleh sekresi epitel selaput amnion. 
Dengan bertambahnya usia kehamilan, produksi cairan 
amnion didominasi oleh kulit janin dengan cara difusi trans-
membran. Pada kehamilan 20 minggu, saat kulit janin mulai 
kehilangan permeabilitas, ginjal janin mengambil alih peran 
tersebut dalam memproduksi cairan amnion. 
Pada kehamilan aterm, sekitar 500 ml per hari cairan 
amnion di sekresikan dari urin janin dan 200 ml berasal dari 
cairan trakea. Pada penelitian dengan menggunakan 
radioisotop, terjadi pertukaran sekitar 500 ml per jam 
antara plasma ibu dan cairan amnion. 
Pada kondisi di mana terdapat gangguan pada ginjal 
janin, seperti agenesis ginjal, akan menyebabkan 
oligohidramnion dan jika terdapat gangguan menelan pada 
janin, seperti atresia esophagus, atau anensefali, akan 
menyebabkan polihidramnion. 
 
D. Macam-Macam Kelainan Air Ketuban 
1. KPD (Ketuban Pecah Dini) 
a) Pengertian 






Ketuban pecah dini (KPD) adalah keluarnya cairan dari 
jalan lahir/vagina sebelum terjadi proses persalinan. 
 
b) Etiologi 
1. Kelemahan selaput ketuban 
a. ketidaknormalitas atau rendahnya struktur 
kolagen, akibat: 
- Ketebalan kolagen yang kurang 
- terdapatnya enzim kolagenase dan protease 
yang menyebabkan depolimerisasi kolagen, 
sehingga berkurangnya elastisitas dari kolagen  
b. Infeksi bakteri melalui mekanisme: 
- Aktivitas enzim fosfolipase A2 yang 
merangsang pelepasan prostaglandin, sel 
interleukin  Endoktoksin bakteri 
- Endoktoksin bakteri 
- Produksi enzim proteolitik yang menyebabkan 
lemahnya selaput ketuban 
- Lepasnya radikal bebas dan reaksi peroksidase 
yang merusak selaput ketuban 
- Peningkatan jumlah lisolesitin dalam cairan 
amnion yang dapat mengaktivasi fosfolipid A2 
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c) Peningkatan tekanan distensi rahim 
1. Biasanya pada kehamilan ganda, polihidramnion, 
makrosomia, solusio plasenta. 
2. Inkompetensi servik 
3. Infeksi vagina  dan serviks 
 
d) Faktor risiko ketuban pecah dini:  
1.  Riwayat kehamilan sebelumnya dengan ketuban 
pecah dini 
2. Flora servikovaginal 
3. Defisiensi Cu, Zn, Vitamin C 
4. Merokok 
5. Aktivitas seksual 
6. Sindroma Ehlers Danlos 
7. Trauma 
 
2. Diagnosis KPD 
a. Pemeriksaan Untuk Menegakkan Diagnosis KPD 
1) USG: tampak air ketuban berkurang 
(oligohidramnion) 
2) Tes lakmus: lakmus merah berubah jadi biru 
3) Inspekulo: dengan menilai adanya cairan 
keluar dari serviks 






3. Komplikasi KPD 
a. Komplikasi pada ibu 
1) Infeksi intrapartum 
2) Korioamnionitis  
3) Atonia uteri 
4) Persalinan preterm 
5) Oligohidramnion  
6) Infeksi nifas 
7) Partus lama 
8) Meningkatnya resiko SC 
9) Morbiditas dan mortalitas prenatal 
 
b. Komplikasi pada anak 
1) Prolaps tali pusat 
2) Premature 
3)  Infeksi neonates 
4) Sindrom deformitas janin 
 
4. Tatalaksana KPD 
a. Umur Kehamilan < 28 Minggu 
1) Jika ketuban pecah sebelum umur kehamilan 
28 minggu akan memperberat sindrom Potter, 
akibat agenesis ginjal yang menyebabkan 
oligohidramnion dan menimbulkan deformitas 
pada ekstremitas, wajah dan hipoplasia 
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pulmonal. Selain itu komplikasi jangka panjang 
akan menyebabkan cerebral palsy, kelainan 
perkembangan saraf, penyakit paru kronis dan 
hidrosefalus. Hal ini harus diberitahukan pada 
pasien yang memilih terapi konservatif. Bila 
memilih terapi konservatif maka 
penatalaksanaannya sama dengan umur 
kehamilan < 34 minggu 
2) Bedrest total 
3) Pematangan paru dengan pemberian injeksi 
kortikosteroid intramuskular 
b. Umur Kehamilan 28-37 Minggu 
1) Diperlukan pemberian kortikosteroid untuk 
pematangan paru pada umur kehamilan 28-34 
minggu. Untuk umur kehamilan 34- 37 minggu 
sudah tidak diperlukan pematangan paru lagi. 
2) Terapi pematangan paru: 
Injeksi  deksametason 2 x 6 mg im (2 hari) 
atau betametason 2 x 12 mg im (1 hari) 
Tokolitik diberikan selama pemberian 
kortikosteroid tersebut ataupun bila akan 
dilakukan rujukan ke pusat pelayanan yang 
lebih tinggi. Setelah pemberian kortikosteroid 
selesai, maka sudah tidak direkomendasikan 
lagi penggunaan tokolitik.  
3) Kontraindikasi untuk dilakukan terapi 
konservatif: 
a) kesejahteraan janin yang buruk 






b) korioamnionitis  
c) ditemukan tanda-tanda inpartu 
d) anhidramnion 
c. Umur kehamilan > 34 minggu: 
Bila umur kehamilan ≥ 34 minggu sebaiknya 
dilakukan terminasi kehamilan mengingat kemungkinan 
terjadinya ascending infection, sudah ada maturitas paru 
dengan ada atau tidak pemberian kortikosteroid. Masih 
banyak kontroversi pada pengelolaan KPD pada umur 
kehamilan 32-34 minggu. Jika memungkinkan dapat. 
dilakukan tes pematangan paru dari pemeriksaan invasif 
amniosintesis. 
Bila kematangan paru telah tercapai maka dapat 
dilakukan terminasi kehamilan. Bila paru belum matang, 
maka dilanjutkan pemberian kortikosteroid. Namun bila tes 
pematangan paru ini tidak mungkin dilakukan maka dapat 
dilakukan pengelolaan ekspektatif tanpa pemberian 
kortikosteroid maupun tokolitik. Serta terus dilakukan 
pemantauan kesejahteraan janin setiap hari dan evaluasi 
kemungkinan korioamnionitis. Jika kondisi ibu dan janin 
selama pemantauan bajk dapat ditunggu sampai umur 
kehamilan mencapai 34 minggu. Untuk terminasi kehamilan 
sama dengan pengelolaan untuk umur kehamilan 37 
minggu. 
d. Umur Kehamilan ≥ 37 Minggu 
Bila KPD terjadi pada umur kehamilan aterm maka 
sebaiknya dilakukan terminasi kehamilan. Pilihan 
pervaginam maupun bedah seksio sesaria tergantung 
kondisi ibu, janin dan kehamilan.  
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Pematangan serviks dengan misoprostol 25 ug per 
vaginam setiap 6 jam selama 2 kali pemberian bila skor 
Bishop ≤ 5. Bila setelah 2 kali pemberian skor Bishop tidak 
ada peningkatan maka dilanjutkan dengan induksi 
persalinan oksitosin. Selama dilakukan induksi persalinan 
maupun priming misoprostol tetap dilakukan evaluasi 
















Menurut Rustam Muchtar (1998) penjelasan mengenai 
Polihidramnion adalah sebagai berikut: Polihidramnion 
merupakan keadaan di mana jumlah air ketuban lebih 
banyak dari normal atau lebih dari dua liter.  
Polihydramnion atau disingkat hidramnion saja 
didefinisikan sebagai suatu keadaan di mana jumlah air 
ketuban melebihi 2 liter.  
Sedangkan secara klinik, adalah penumpukan cairan 
ketuban yang berlebihan sehingga menimbulkan rasa tidak 
nyaman pada pasien. Sedangkan secara USG jika Amniotic 
Fluid Index (AFI)>20 atau lebih. 
Yang sering kita jumpai adalah hidramnion yang 
ringan, dengan jumlah cairan 2- 3 liter. Yang berat dan akut 
jarang. Frekuensi hidramnion kronis adalah 0,5-1%. Insiden 
dari kongenital anomali lebih sering kita dapati pada 
hidramnion yaitu sebesar 17,7-29%. 
Hidramnion sering terjadi bersamaan dengan: 
a. Gemelli atau hamil ganda (12,5%), 
b. Hidrops foetalis 
c. Diabetes mellitus 
d. Toksemia gravidarum 
e. Cacat janin terutama pada anencephalus dan 
atresia esophagei 
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Mekanisme terjadi Polihidramnion hanya sedikit yang 
kita ketahui. Secara   teori Polihidramnion terjadi karena: 
1. Produksi air ketuban bertambah; yang diduga 
menghasilkan air ketuban adalah epitel amnion, 
tetapi air ketuban juga dapat bertambah karena 
cairan lain masuk kedalam ruangan amnion, 
misalnya air kencing anak atau cairan otak pada 
anencephalus. 
2.  Pengaliran air ketuban terganggu; air ketuban 
yang telah dibuat dialirkan dan diganti dengan 
yang baru. Salah satu jalan pengaliran adalah 
ditelan oleh janin, diabsorbsi oleh usus dan 
dialirkan ke placenta akhirnya masuk kedalam 
peredaran darah ibu. Jalan ini kurang terbuka 
kalau anak tidak menelan seperti pada atresia 
esophogei, anencephalus atau tumor-tumor 
placenta.  
Pada anencephalus dan spina bifida diduga bahwa 
hidramnion terjadi karena transudasi cairan dari selaput 
otak dan selaput sum-sum tulang belakang. Selain itu, anak 
anencephal tidak menelan dan pertukaran air terganggu 
karena pusatnya kurang sempurna hingga anak ini kencing 
berlebihan. Pada atresia oesophagei hidramnion terjadi 
karena anak tidak menelan. Pada gemelli mungkin 
disebabkan karena salah satu janin pada kehamilan satu 
telur jantungnya lebih kuat dan oleh karena itu juga 
menghasilkan banyak air kencing. Mungkin juga karena 
luasnya amnion lebih besar pada kehamilan kembar. Pada 
hidramnion sering ditemukan placenta besar. 






Menurut dr. Hendra Gunawan Wijanarko, Sp. OG dari 
RSIA Hermina Pasteur, Bandung (2007) menjelaskan bahwa 
hidromnion terjadi karena: 
a. Produksi air jernih berlebih. 
b. Ada kelainan pada janin yang menyebabkan 
cairan ketuban menumpuk, yaitu hidrocefalus, 
atresia saluran cerna, kelainan ginjal dan saluran 
kencing congenital. 
c. Ada sumbatan/penyempitan pada janin sehingga 
dia tidak bisa menelan air ketuban. Alhasil 
volume ketuban meningkat drastis. 
d. Kehamilan kembar, karena adanya dua janin yang 
menghasilkan air seni. 
e. Ada hambatan pertumbuhan atau kecacatan yang 
menyangkut sistem syaraf pusat sehingga fungsi 
gerakan menelan mengalami kelumpuhan. 
f. Ibu hamil mengalami diabetes yang tidak 
terkontrol 
g. Ketidak cocokan/inkompatibilitas rhesus 
  
Gejala klinis 
1. Perut Ibu hamil lebih besar dari ukuran 
seharusnya 
2. Perut terasa kembung dan lebih tegang 
3. Kulit perut tampak mengkilap 
4. Tekanan pada diafragma menyebabkan ibu 
mengalami sesak nafas. 
5. Denyut jantung janin sulit dipantau.  
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6. Sulit melakukan palpasi karena bagian-bagian 
tubuh janin sulit diraba. 
Gejala utama yang menyertai Polihidramnion terjadi 
semata-mata karena faktor mekanis dan terutama 
disebabkan oleh tekanan di dalam sekitar uterus yang 
mengalami overdistensi terhadap organ-organ di dekatnya.  
Apabila peregangan terlalu berlebihan, ibu dapat 
mengalami dispnea dan pada kasus ekstrim, mungkin hanya 
dapat bernafas bila dalam posisi tegak. Sering terjadi edema 
akibat penekanan sistem vena besar oleh uterus yang sangat 
besar, terutama di ekstremitas bawah, vulva, dan dinding 
abdomen. Walaupun jarang, dapat terjadi oligouria berat 
akibat obstruksi ureter oleh uterus yang sangat besar. 
Pada hidramnion kronik, penimbunan cairan 
berlangsung secara bertahap dan wanita yang bersangkutan 
mungkin mentoleransi distensi abdomen yang berlebihan 
tanpa banyak mengalami rasa tidak nyaman. Namun pada 
hidramnion akut, distensi abdomen dapat menyebabkan 
gangguan yang cukup serius dan mengancam. Hidramnion 
akut cenderung muncul pada kehamilan dini dibandingkan 
dengan bentuk kronik dan dapat dengan cepat memperbesar 
uterus. Hidramnion akut biasanya akan menyebabkan 
persalinan sebelum usia gestasi 28 minggu, atau gejala dapat 
menjadi demikian parah sehingga harus dilakukan 
intervensi.  
Pada sebagian besar kasus hidramnion kronik, tekanan 
cairan amnion tidak terlalu tinggi dibandingkan dengan 
pada kehamilan normal. 






Gejala klinis utama pada hidramnion adalah 
pembesaran uterus disertai kesulitan dalam meraba bagian-
bagian kecil janin dan mendengar denyut jantung janin. Pada 
kasus berat, dinding uterus sangat tegang. Membedakan 
antara hidramnion, asites, atau kista ovarium yang besar 
biasanya mudah dilakukan dengan evaluasi ultrasonografi. 
Cairan amnion dalam jumlah besar hampir selalu mudah 
diketahui sebagai ruang bebas-echo yang sangat besar di 
antara janin dan dinding uterus atau plasenta. Kadang 
mungkin ditemui kelainan janin misalnya anensefalus atau 
defek tabung syaraf lain, atau anomali saluran cerna. 
Penyulit tersering pada ibu yang disebabkan oleh 
hidramnion adalah solusio plasenta, disfungsi uterus dan 
perdarahan pasca persalinan. Pemisahan dini plasenta yang 
luas kadang-kadang terjadi setelah air ketuban keluar dalam 
jumlah yang besar karena berkurangnya luas permukaan 
uterus di bawah plasenta. Disfungsi uterus dan perdarahan 





a. Kelihatan perut sangat buncit dan tegang, kulit 
perut berkilat, retak-retak kulit jelas dan 
kadang-kadang umbilikus mendatar. 
b. Jika akut, ibu akan terlihat sesak dan sianosis 
serta terlihat payah membawa kandungannya 
• Palpasi 
a. Perut tegang dan nyeri tekan serta terjadi 
oedema pada dinding perut, vulva dan tungkai 
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b. Fundus uteri lebih tinggi dari umur 
sesungguhnya 
c. Bagian janin sukar dikenali 
d. Kalau pada letak kepala, kepala janin dapat 
diraba maka balotement jelas sekali, Karena 
bebasnya janin bergerak dan tidak terfiksir 
maka dapat terjadi kesalahan-kesalahan letak 
janin 
• Auskultasi 
DJJ sukar didengar, dan jika terdengar hanya sekali 
• Pemeriksaan Dalam 
Selaput ketuban teraba tegang dan menonjol walaupun 
di luar his 
• Komplikasi 
a. Persalinan kurang bulan 
b. Asfiksia bayi baru lahir 
c. Dispnea atau sesak nafas pada ibu 
d. Kelainan persentasi janin 
e. Solusio Plasenta 
f. Prolaps tali pusat  
g. perdarahan post-partum 
• Penatalaksanaan 
Terapi hidromnion dibagi dalam tiga fase: 
1. Waktu hamil 






a. Hidromnion ringan jarang diberi terapi klinis, 
cukup diobservasi dan berikan terapi 
simptomatis. 
b. Pada hidromnion yang berat dengan keluhan-
keluhan, harus dirawat dirumah sakit untuk 
istirahat sempurna. Berikan diet rendah garam. 
Obat-obatan yang dipakai adalah sedativa dan 
obat duresisi. Bila sesak hebat sekali disertai 
sianosis dan perut tengah, lakukan pungsi 
abdominal pada bawah umbilikus. Dalam satu 
hari dikeluarkan 500cc perjam sampai keluhan 
berkurang. Jika cairan dikeluarkan dikhawatirkan 
terjadi his dan solutio placenta, apalagi bila anak 
belum viable. Komplikasi pungsi dapat berupa: 
- Timbul his 
- Trauma pada janin 
- Terkenanya rongga-rongga dalam perut oleh 
tusukan 
- Infeksi serta syok 
Bila sewaktu melakukan aspirasi keluar darah, 
umpamanya janin mengenai placenta, maka pungsi harus 
dihentikan. 
 
2. Waktu bersalin 
a. Bila tidak ada hal-hal yang mendesak, maka sikap 
kita menunggu 
b. Bila keluhan hebat, seperti sesak dan sianosis 
maka lakukan pungsi transvaginal melalui 
serviks bila sudah ada pembukaan. Dengan 
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memakai jarum pungsi tusuklah ketuban pada 
beberapa tempat, lalu air ketuban akan keluar 
pelan-pelan 
c. Bila sewaktu pemeriksaan dalam, ketuban tiba-
tiba pecah, maka untuk menghalangi air ketuban 
mengalir keluar dengan deras, masukan tinju 
kedalam vagina sebagai tampon beberapa lama 
supaya air ketuban keluar pelan-pelan. Maksud 
semua ini adalah supaya tidak terjadi solutio 
placenta, syok karena tiba-tiba perut menjadi 




a. Harus hati-hati akan terjadinya perdarahan post-
partum, jadi sebaiknya   lakukan pemeriksaan 
golongan dan transfusi darah serta sediakan obat 
uterotonika 
b. Untuk berjaga-jaga pasanglah infus untuk 
pertolongan perdarahan post-partum 
c. Jika perdarahan banyak, dan keadaan ibu setelah 
partus lemah, maka untuk menghindari infeksi 













Etiologi belum jelas, tetapi disangka ada kaitannya 
dengan renal agenesis janin. Etiologi primer lainnya 
mungkin oleh karena amnion kurang baik pertumbuhannya 
dan etiologi sekunder lainnya, misalnya pada ketuban pecah 
dini. Pada kasus pertumbuhan janin terhambat juga 




- Uterus tampak lebih kecil dari usia kehamilan 
dan balotemen sulit ditemukan 
- Ibu merasa nyeri di perut pada setiap pergerakan 
anak 
- Sering berakhir dengan partus premature 
- Bunyi jantung anak sudah terdengar mulai bulan 
kelima dan terdengar lebih jelas 
- Proses persalinan lebih lama 
 
Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan yang biasa dilakukan:  
- USG Obstetri: AFI (Amniotic Fluid Index < 5 cm) 
- KTG (Kardiotokografi untuk menilai 
kesejahteraan janin intrauterine) 
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Bila terjadi di awal kehamilan, maka janin akan 
beresiko menderita cacat bawaan dan pertumbuhan janin 
dapat terganggu. Sangat memungkinkan terjadi partus 
prematurus 
Bila terjadi pada kehamilan yang lebih lanjut akan 
terjadi cacat bawaan seperti club-foot, cacat bawaan karena 
tekanan atau kulit jadi kering (lethery appereance). 
 
  Penatalaksanaan 
• Tirah baring 
• Hidrasi 
• Perbaikan nutrisi 
• Pemantauan kesejahteraan janin (KTG) 
• Pemeriksaan USG  
• Pematangan paru 
• Amnion infusion 
• Induksi dan kelahiran 







































إۡنَۡۡفةۡ ُنطۡ ۡۡيَُكۡۡۡأ ۡ ۡۡم  نإ  ََۡۡكنَُۡۡۡثمۡ َۡۡنۡ ُيمۡ ۡۡم 
ۡفََخلَقََۡۡۡعلََقةۡ 
ىۡ  وۡ ٱۡهُۡمإنۡ ۡفََجَعَلۡۡفََسو  ۡإلز  َكرَۡٱَۡجي  ۡٱۡوََّۡۡل 
ُ   ۡنَثۡىل 
"Bukankah dia dahulu setetes mani yang 
ditumpahkan (ke dalam rahim). Kemudian 
mani itu menjadi segumpal darah, lalu Allah 
menciptakannya, dan menyempurnakannya. 
Lalu Allah menjadikan daripadanya sepasang: 
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Adalah suatu keadaan gawat darurat yang terjadi 
pada ibu maupun janin selama proses kehamilan, 











Gawat darurat artinya bila tidak mendapat 
penanganan yang cepat dan tepat, dapat mengakibatkan 
kematian bagi ibu maupun bayi. 
 
A. Kematian Maternal di Indonesia 
Berdasarkan hasil survei Demogafi dan Kependudukan 
Indonesia (SDKI) 2012, terdapat kenaikan angka kematian 
ibu (AKI) yang cukup drastis dari 228 per 100 ribu kelahiran 
menjadi 359 per 100 ribu kelahiran. 






Maternal mortality 2014 WHO report 
No. Country Number of Maternal Deaths 
1 India 50000 
2 Nigeria 40000 
3 Democratic Republic of 
the Congo 
21000 
4 Ethiopia 13000 
5 Indonesia 8800 
6 Pakistan 7900 
7 United Republic of 
Tanzania 
7900 
8 Kenya 6300 
9 China 5900 
10 Uganda 5900 
11 Chad 5800 
12 Niger 5600 
 
Dari tabel di atas, nampak bahwa kita hanya berbeda 1 
tingkat dengan Ethiopia yang merupakan Negara yang 
sedikit terbelakang dibandingkan Indonesia. 
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Kasus-kasus kegawatdaruratan obstetri yang paling 
banyak menyebabkan kematian maternal dan perinatal 
adalah: 
1. Perdarahan post-partum 
2. Eklampsi- preeklampsi 
3. Perdarahan antepartum 
 
B. Faktor-Faktor yang Meningkatkan Kejadian 
Kegawatdaruratan Obstetric 
1. Usia ibu > 40 tahun 
2. Obesitas (IMT > 30 Kg/m2) 
3. Gemelli 
4. Nullipara 
5. Kehamilan dengan penyakit kronis: 
a) Hipertensi kronis 
b) DM Gestasi 
c) Penyakit jantung 
d) Penyakit ginjal 
e) Kistik fibrosis berat 
f) Transplantasi organ solid 
g) Stroke  
 
 






1. Perdarahan Post-partum Primer (Dini): Perdarahan 
dari jalan lahir > 500 ml dalam 24 jam pertama setelah 
bayi lahir 
2. Perdarahan Post-partum sekunder (Lanjut): 
Perdarahan dari jalan lahir setelah 24 jam pertama 
persalinan 
C. Perdarahan Post-partum 
Perdarahan post-partum (PPP) merupakan masalah 
yang masih menjadi momok di dunia persalinan. Dilaporkan 
bahwa kematian maternal akibat perdarahan post-partum 
meliputi hamper ¼ dari seluruh kematian di dunia.  
Di Indonesia, begitu banyak masalah yang menjadi 
penyebab meningkatnya kematian maternal. Sesungguhnya, 
perdarahan post-partum dapat dicegah sejak dini pada 
setiap ibu yang memiliki resiko tinggi. Akan tetapi 
kenyataannya, kejadian perdarahan post-partum banyak 
pula terjadi pada ibu dengan resiko rendah yang diakibatkan 
oleh pelayanan persalinan yang tidak optimal. Maka dari itu, 
agar kasus perdarahan post-partum dapat ditekan, setiap 
persalinan seyogyanya ditangani dengan prosedur 
persalinan yang optimal, dengan menganggap bahwa setiap 
persalinan memiliki resiko terjadinya perdarahan post-
partum. 
1. Definisi Perdarahan Post-partum 
Menurut WHO, Perdarahan Post-partum 
diklasifikasikan sebagai berikut: 
Berdasarkan jumlahnya, perdarahan post-partum 
dibagi menjadi 2 yaitu: 
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Harus diingat bahwa perdarahan post-partum 
minor dapat dengan mudah menjadi ppp mayor dan 
seringkali tidak segera disadari! 
a) Perdarahan post-partum minor: jumlah 
perdarahan 500-1000 ml tanpa tanda-tanda syok 
secara klinis 
b) Perdarahan post-partum mayor: jumlah 
perdarahan > 1000 ml, atau < 1000 ml dan 
disertai tanda-tanda klinis syok. 
Pedoman ini menggunakan pendekatan pragmatis, bila 
diperkirakan perdarahan 500-1000 ml tanpa tanda syok, 
dilakukan penatalaksanaan dasar untuk menghentikan 
perdarahan dan resusitasi awal. Bila perdarahan 
diperkirakan >1000 ml (atau < 1000 ml tetapi disertai 
tanda syok seperti takikardi, hipotensi, takipnu, oligouria 
atau pengisian kapiler perifer yang melambat), maka harus 
segera dilakukan protocol lengkap. 
Perkiraan jumlah darah yang keluar secara kasat mata 
sering kita underestimate, sehingga sebaiknya dipakai 
metode pengukuran yang lebih akurat seperti menggunakan 
nearbecken atau menimbang kasa yang terpakai. 
Apa yang anda lakukan jika mendapatkan kasus 
perdarahan post-partum di tempat Anda bertugas? 
1. Ask for help! 
2. Estimasi jumlah perdarahan 
3. Tentukan syok atau tidak syok → PPP Mayor atau 
PPP minor? 






1. TONE (kontraksi uterus) 
2. TISSUE (sisa jaringan di dalam uterus) 
3. TRAUMA (robekan jalan lahir) 
4. THROMBIN (Gangguan pembekuan darah) 
4. Pasang infuse dengan abbocath 14G→ jika minor 
1 jalur, jika mayor 2 jalur 
5. Jenis cairan: jika minor gunakan cairan kristaloid, 
jika mayor gunakan cairan koloid plus kristaloid. 
6. PPP mayor: 
a. Penilaian A=airway (jalan nafas) 
b. Penilaian B=breathing (usaha nafas) 
c. Penilaian C=circulation (sirkulasi darah) 
d. Berikan oksigen sungkup 10-15 l/menit 
e. Pasang infuse 2 jalur, ukuran 14G 
f. Posisi syok 
g. Upayakan pasien dalam kondisi hangat 
h. Pemberian transfusi darah 
Perlu diingat bahwa bila terjadi perdarahan post-
partum, maka yang perlu dievaluasi adalah 4T: 
1. TONE (Kontraksi Uterus) 
Penyebab terbanyak kasus perdarahan post-partum 
adalah gangguan kontraksi uterus, baik itu terjadinya 
HIPOTONIA UTERUS  ataupun ATONIA UTERUS.   
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Hipotonia uterus artinya lemahnya kontraksi uterus, 
terjadi perdarahan akibat gangguan kontraksi uterus, 
namun tidak optimal.  
Atonia uterus artinya tidak adanya  kontraksi uterus 
setelah bayi dan plasenta lahir, sehingga otot-otot rahim 
tidak mampu menjepit pembuluh darah di uterus sehingga 
terjadi perdarahan post-partum. 
Penanganan:  
a. Ask for help! 
b. Kosongkan kandung kencing → menggunakan 
kateter lepas 
c. Massage uterus, bila belum berhasil 
d. Kompressi uterus bimanual eksterna dan interna 
e. Pasang infuse 2 jalur, jalur 1 untuk resusitasi dan 
jalur kedua untuk cairan obat kontraksi 
f. Oksitosin 5 IU dengan cara pemberian bolus iv 
perlahan (dapat diulang) 
g. Infuse oksitosin (40 IU dalam 500 ml cairan 
kristaloid dengan kecepatan 125 ml/jam) 
h. Persiapan rujukan! 





















Gambar 12: Kompresi bimanual uterus antara tinju di forniks 
anterior dan tangan perut, yang juga digunakan untuk pijatan 
uterus. Ini biasanya mengontrol pendarahan dari atonia uteri. 
(Sumber: Williams Obstetrics, Ed, Vol.2) 
 
2. TISSUE (Jaringan di dalam uterus) 
a. Retensio Placenta 
b. Rest placenta 
Retensio Placenta: plasenta belum lahir setelah 30 
menit bayi lahir. 
Rest Placenta: plasenta telah keluar, namun ada bagian 
plasenta yang tertinggal (kotiledon atau selaput ketuban) 
Penanganan: 
1. Kosongkan kandung kemih 
2. Injeksi 10 IU oksitosin/i.m. 
3. Bila belum berhasil, pasang infuse lalu drips 20 
IU Oksitosin dalam larutan kristaloid, 28 tetes per 
menit 
4. Lakukan peregangan tali pusat terkendali 
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5. Bila belum berhasil, lakukan manual plasenta 
6. Perlu diingat untuk selalu memperkirakan jumlah 
perdarahan! 
7. Sebelum melakukan manual plasenta, pastikan 
bahwa pihak keluarga telah diberikan informed 
concent tentang rencana tindakan 
 
Gambar 13:  plasenta yang tidak normal, Gambar A plasenta 
accrete, B plasenta increta, C plasenta percreta 











Gambar 14: Pengangkatan plasenta secara manual dilakukan 
ketika jari-jari disapu dari sisi ke sisi dan lanjut. (A) sampai 
plasenta terlepas, digenggam, dan dikeluarkan (B) 
(Sumber: Williams Obstetrics, Ed, Vol.2) 
 
Teknik Manual placenta: 
1. Informed concent  
2. Kosongkan kandung kencing 
3. Drips 20 IU oksitosin dalam cairan kristaloid 
4. Gunakan handschoen panjang 
5. Tangan kiri memegang fundus uteri (fiksasi), dan 
tangan kanan memasuki uterus dengan posisi 
tangan seperti menebas pohon, menyusuri 
tempat perlengketan plasenta dengan 
endometrium 
6. Jika sudah terlepas semuanya, tarik plasenta 
keluar 
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7. Eksplorasi kotiledon plasenta dan eksplorasi 
kembali sisa plasenta di cavum uteri 
8. Jika masih ada sisa plasenta yang tertinggal, 
informed concent keluarga melakukan rujukan ke 
RS untuk dilakukan kuretase. 
 
3. TRAUMA 
Trauma jalan lahir yang paling banyak menyebabkan 
perdarahan post-partum adalah robekan serviks. 
Tips mengatasi robekan serviks: 
1. Setelah dipastikan bahwa perdarahan post-
partum bukan karena Tonus dan Tissue, maka 
selanjutnya mengecek trauma jalan lahir dengan 
menggunakan speculum. 
2. Jika Nampak robekan serviks, ambil cunam ovum, 
klem daerah yang berdarah 
3. Siapkan benang absorbable, lakukan penjahitan 
secara interuptus 
4. Control perdarahan 
Trauma jalan lahir seperti robekan dinding vagina 
yang dalam dan panjang hingga ke atas dekat serviks, 
termasuk sulit dilakukan penjahitan. Bila tidak ditangani 










Hematoma vulva  
Hematomavulva adalah timbulnya bengkak di bawah 
kulit, utamanya di daerah perineum dan gluteus, yang terjadi 
beberapa saat setelah melahirkan. 
 
Gambar 15: hemato vulva, timbulnya bengkak di daerah 
perineum dan gluteus 
(Sumber: Williams Obstetrics, Ed, Vol.2) 
Penanganan kasus hematoma vulva: 
1. Asepsis vulva vagina. 
2. Pasang kateter tetap untuk memastikan 
urethra tidak terjahit. 
3. Sangat dianjurkan dilakukan di bawah 
pengaruh anesthesia. 
4. Insisi di daerah yang paling menonjol. 
5. Eksplorasi bekuan darah dan keluarkan. 
6. Eksplorasi sumber pembuluh darah yang 
terbuka, lalu ikat. 
7. Pasang drain. 
8. Jahit sebagaimana luka perineum, dianjurkan 
teknik interuptus. 
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9. Bebat tekan dengan menggunakan pembalut 
tebal dan celana dalam ketat. 
10. Bila anemia, Hb < 7 gr/dl → transfuse darah. 
11. Antibiotik.  
12. Dapat diberikan obat antiperdarahan (missal, 
asam traneksamat). 
13. Mobilisasi dini. 
 
4. THROMBINE (Gangguan Pembekuan Darah) 
Kecurigaan gangguan pembekuan darah bisa diperoleh 
saat ANC. Riwayat lebam-lebam saat terjatuh, atau luka iris 
yang lama membeku merupakan faktor risiko. 
Pemeriksaan darah seperti clotting time, bleeding time, 
PT, APTT membantu penegakan diagnosis. 
Penanganan: 
Pertimbangkan transfuse FFP, kriopresipitat, 
trombosit, F VIIa 
 
Pentingnya Informed concent! 
Sangat penting memberikan informed concent secara 
jelas dan dengan bahasa yang mudah dipahami oleh pasien. 










Informed Consent adalah persetujuan yang diberikan 
oleh pasien kepada dokter untuk berbuat sesuatu 
setelah mendapatkan penjelasan atau informasi. 
Apa itu informed concent? 
Mengapa penting? 
Kebanyakan pasien mengajukan tuntutan hukum 
dikarenakan pasien merasa dokter/bidan tidak melakukan 
tindakan yang sesuai prosedur. Padahal kenyataannya, 
sesuai prosedur. Yang terjadi sebenarnya adalah karena 
kurangnya komunikasi antara pasien dengan dokter/bidan.  
Dengan memahami mengenai prosedur yang akan 
dilakukan, maka pasien akan merasa siap secara fisik dan 
mental terhadap prosedur yang akan dilakukan. 
Apa saja yang dijelaskan? 
• Diagnosis dan Prosedur tindakan 
• Alternatif tindakan lain dan resikonya 
• Resiko dan Komplikasi yang mungkin terjadi 
akibat dari tindakan 
• Prognosis penyakit 
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Dokumentasi kebidanan adalah suatu bukti pencatatan 
dan pelaporan yang di miliki oleh bidan dalam 
melakukan catatan perawatan yang berguna untuk 
kepentingan Klien, bidan dan tim kesehatan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar 
komunikasi yang akurat dan lengkap secara tertulis 
dengan tanggung jawab bidan 
Dokumentasi 
Dokumentasi adalah suatu suatu catatan otentik atau 
semua surat asli yang dapat di buktikan atau di jadikan bukti 
dalam persoalan hukum. Dokumentasi kebidanan identik 
dengan medical record di rumah sakit.  
 
Bagaimana tuntutan dapat dihindari bila terjadi 
kegawatdaruratan obstetric? 
➔ Dokumentasi atau pencatatan medik yang 
lengkap sangatlah penting. 
Hal-hal penting yang harus tercatat: 
• Tanggal dan jam MRS 
• Kronologis kejadian 
• Yang menolong persalinan atau yang melakukan 
tindakan/operasi 
• Waktu pemberian obat, dosis, dan pengaruhnya 
• Waktu intervensi tindakan/operatif 
• Kondisi pasien di setiap tahapan 






Di mana saja kamu berada, kematian pasti akan 
mendapatkanmu, meskipun kamu berlindung di dalam 
benteng yang tinggi nan kokoh. Dan jika mereka 
memperoleh kebaikan, mereka berkata: “Ini datangnya 
dari sisi Allah”, sementara ketika mereka ditimpa suatu 
keburukan, mereka berkata: “Ini datangnya dari sisi kamu 
(Muhammad)”. Katakanlah: “Semuanya itu datangnya dari 
sisi Allah”. Maka mengapa mereka itu (orang-orang 
munafik) hampir-hampir tidak memahami pembicaraan 
sedikitpun? (Q.S An-Nisa: 78) 
• Waktu pemberian, jumlah cairan, dan komponen 
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Preeklampsia adalah hipertensi dengan tekanan darah ≥ 
140/90 mmHg, timbul secara de novo setelah usia 
kehamilan 20 minggu, disertai proteinuria ≥ 300 mg/24 










A. Jenis Hipertensi 
Hipertensi dalam kehamilan terdapat dalam beberapa 
bentuk: 
1. Hipertensi kronik 
2. Hipertensi gestasional 
3. Preeclampsia 
4. Superimposed preeclampsia 
5. Hellp syndrome 






Eklampsia adalah terjadinya kejang atau gangguan 
kesadaran (koma) pada usia kehamilan di atas 20 
minggu atau 48 jam post-partum, dengan tekanan darah 
≥ 140/90 mmHg, yang disertai proteinuria. 
Hipertensi kronik adalah terjadinya peningkatan 
tekanan darah yang terjadi sebelum kehamilan atau 
terjadi pada usia kehamilan sebelum 20 minggu, dengan 
tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolic ≥ 90 
mmHg tanpa disertai proteinuria.; atau jika hipertensi 
masih terjadi selama lebih dari 6 minggu setelah 
persalinan 
 
Superimposed preeclampsia adalah terjadinya 
peningkatan tekanan darah yang terjadi sebelum 
kehamilan atau pada usia kehamilan sebelum 20 
minggu, disertai proteinuria. 
 
Hipertensi gestasional adalah terjadinya hipertensi 
tanpa proteinuria pertama kali terjadi pada kehamilan 
lebih dari 20 minggu atau dalam waktu 48-72 jam pasca 
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a) Terjadi pada usia kehamilan > 20 minggu 
b) Hipertensi > 140/90 mmHg 
c) Proteinurine (+) 
2. Klasifikasi: 
a) Preeclampsia ringan: TD > 140/90 mmHg, 
Proteinurine +1 
b) Preeclampsia berat: TD > 160/110 mmHg, 
Proteinurine +2 
Saat ini sudah tidak digunakan lagi kriteria ringan dan 
berat. Sekarang digunakan kriteria preeclampsia dan 
preeclampsia berat. 
3. Komplikasi: 
a) HELLP Syndrom 
b) Eklampsia 
c) Solusio plasenta 
d) Kematian janin dalam rahim (KJDR) 
4. Penanganan: 
Terapi definitive dari preeclampsia adalah melahirkan 
bayi! 
1. Preeklampsia (Ringan) 
a) Umur kehamilan < 37 minggu:  
1) ANC setiap minggu  






2) Konseling tanda-tanda berbahaya 
(impending eklampsia) 
3) Obat antihipertensi dosis rendah (missal, 
nifedipine 2x 5 mg per oral) 
4) Menganjurkan banyak istirahat, diet rendah 
garam dan lemak 
5) Bila selama ANC terdapat kecenderungan 
peningkatan tekanan darah → segera rujuk 
ke Rumah Sakit 
b) Umur kehamilan > 37 minggu: 
1) Rujuk RS Untuk Terminasi kehamilan 
 
2. Preeklampsia Berat: 
a) Umur kehamilan  <37 minggu:  
1) Rawat inap 
2) Pasang infuse dan kateter tetap 
3)  4 gram MgSO4 40% intravenous  
(diencerkan dalam larutan piggybag 100 cc  
nacl 0,9 % ) 
4) 6 gram MgSO4 40% dalam cairan Ringer 
Laktat 28 tetes per menit  
5) Pematangan paru dengan injeksi 
Dexametasone 1 ampul/12 
jam/intramuscular (4x pemberian) 
6) Observasi tekanan darah tiap 6 jam 
7) Rujuk 
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Gejala-gejala klinis pada preeclampsia terjadi karena 
terjadinya vasospasme sistemik  
 
8) Bila tekanan darah cenderung meningkat 
setelah pemberian obat antihipertensi, dan 
ada tanda impending, dipertimbangkan 
terminasi kehamilan  
b) Umur kehamilan > 37 minggu: 
1) Rawat inap 
2) Pasang infuse dan kateter tetap 
3) 4 gram MgSO4 40% intravenous  
(diencerkan dalam larutan piggybag 100 cc  
nacl 0,9 % ) 
4) Drips 6 gram MgSO4 40% dalam cairan 
Ringer Laktat 28 tetes per menit 
dilanjutkan sampai 24 jam post-partum 
5) Observasi tanda impending eklampsia 
6) Rujuk segera untuk terminasi kehamilan 
Terminasi kehamilan dilakukan di rumah sakit yang 
tersedia pelayanan dokter ahli spesialis obstetric ginekologi. 
Terminasi kehamilan dapat dengan persalinan per 
vaginam (induksi persalinan) atau seksio sesarea. 
Tanda impending eklampsia: 
1. Sakit kepala 
2. Nyeri ulu hati 
3. Pandangan kabur 






EKLAMPSIA adalah suatu keadaan tidak sadar (koma) 
atau kejang yang terjadi pada wanita hamil, dengan usia 
kehamilan > 20 minggu atau 48 jam post-partum, yang 
disertai peningkatan tekanan darah dan proteinuria 
SINDROMA HELLP adalah komplikasi berat dari 
preeclampsia berupa Hemolisis, Elevated liver enzyme, 
dan Low platelet count. 
C. Eklampsia & Sindroma Hellp 
 
Prinsip terapi dari eklampsia adalah menghentikan 
kejang dan menjamin airway tidak tersumbat. 
Terapi definitif dari eklampsia adalah melahirkan bayi! 
Tatalaksana kasus ekslampsia: 
1. Ask for help  
2. Stabilisasi kondisi pasien 
3. Pasang oksigen 
4. Bebaskan jalan nafas 
5. Pasang infuse dan kateter tetap 
6. 4 gram MgSO4 40% intravena  (diencerkan 
dalam larutan piggybag 100 cc  nacl 0,9 % ) atau 
bolus intravena 
7. Drips 6 gram MgSO4 40% dalam cairan Ringer 
Laktat 28 tetes per menit dilanjutkan sampai 24 
jam post-partum 
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8. Jika masih kejang (kejang berulang) berikan 2 
gram MgSO 40% intravena 
9. Jika eklampsia gravidarum, dan belum inpartu, 
cek DJJ untuk memastikan bayi hidup, gawat 
janin atau sudah meninggal  
10. Lakukan pemeriksaan dalam, jika pembukaan 
lengkap, segera lahirkan dengan ekstraksi 
vakum, forcep atau operasi section cesar (jika di 
RS) 
11. Jelaskan hasil pemeriksaan dan tindakan yang 
sudah dilakukan kepada keluarga pasien 














Dan mereka bertanya kepadamu 
(Muhammad) tentang Ruh, Katakanlah: "Ruh 
itu termasuk urusan Tuhan-ku, sedangkan kamu diberi 
pengetahuan hanya sedikit". 
(Qs. Al Isra: 85) 
















A. Definisi Diabetes Mellitus Gestasional 
Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) didefinisikan 
sebagai gangguan toleransi glukosa berbagai tingkat yang 
diketahui pertama kali saat hamil tanpa membedakan 
apakah penderita perlu mendapat insulin atau tidak. Pada 
kehamilan trimester pertama kadar glukosa akan turun 
antara 55-65% dan hal ini merupakan respon terhadap 
transportasi glukosa dari ibu ke janin. Sebagian besar DMG 
asimptomatis sehingga diagnosis ditentukan secara 
kebetulan pada saat pemeriksaan rutin. 
 
B. Etiologi dan Faktor Risiko 
Etiologi: 
1. Defisiensi absolut insulin (DM tipe 1). 
2. Resistensi insulin (DM tipe 2). 
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Risiko Tinggi DM Gestasional: 
1. Umur lebih dari 30 tahun 
2. Obesitas dengan indeks massa tubuh ≥ 30 kg/m2 
3. Riwayat DM pada keluarga (ibu atau ayah) 
4. Pernah menderita DM gestasional sebelumnya 
5. Pernah melahirkan anak besar > 4.000 gram 
6. Adanya glukosuria 
7. Riwayat bayi cacat bawaan 
8. Riwayat bayi lahir mati 
9. Riwayat keguguran 
10. Riwayat infertilitas 
11. Hipertensi 
 
C. Patofiologi Diabetes Mellitus Pada Kehamilan 
Pada DMG terjadi suatu keadaan di mana 
jumlah/fungsi insulin menjadi tidak optimal. Terjadi 
perubahan kinetika insulin dan resistensi terhadap efek 
insulin. Akibatnya, komposisi sumber energi dalam plasma 
ibu bertambah (kadar gula darah tinggi, kadar insulin tetap 
tinggi). 
Melalui difusi terfasilitasi dalam membran plasenta, di 
mana sirkulasi janin juga ikut terjadi komposisi sumber 
energi abnormal (menyebabkan kemungkinan terjadi 
berbagai komplikasi). Selain itu terjadi juga 
hiperinsulinemia sehingga janin juga mengalami gangguan 






metabolik (hipoglikemia, hipomagnesemia, hipokalsemia, 
hiperbilirubinemia, dan sebagainya). 
1. Patofisiologi Gejala-gejala: 
a) Kehamilan bisa menjadi faktor pemicu terjadinya 
stres bagi ibu dan meningkatkan hormone 
kontraregulasi serta menstimulasi 
gluconeogenesis sehingga memperberat kadar 
glukosa dalam darah 
b) Glukoneogenesis → hiperglikemia → glukosuria 
(osmotic diuresis) → kekurangan air dan 
elektrolit →  dehidrasi  → banyak minum 
2. Manifestasi Klinis 
a) Banyak kencing (poliuria) 
b) Haus dan banyak minum (polidipsia), lapar 
(polifagia) 
c) Letih, lesu. Mudah lelah 
 
D. Kriteria Diagnosis DM Gestasional 
• Glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl (normal: < 110 
mg/dl), dan atau  
• 2 jam setelah beban glukosa ≥ 200 mg/dl (normal: 
< 140 mg/dl) atau  
• toleransi glukosa terganggu 
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Komplikasi pada Ibu: 
1. Hipoglikemia, terjadi pada enam bulan pertama 
kehamilan 
2. Hiperglikemia, terjadi pada kehamilan 20-30 
minggu akibat resistensi insulin 




7. Trauma persalinan akibat bayi besar 
8. Perdarahan postpartum 
9. Distosia bahu 
10. Solusio plasenta 
11. IUFD 
Masalah pada anak: 
1. Abortus 
2. Kelainan kongenital seperti sacral agenesis, 
neural tube defek 
3. Respiratory distress 
4. Neonatal hiperglikemia 
5. Makrosomia 
6. Hipokalsemia 






7. Kematian perinatal akibat diabetik ketoasidosis 
8. Hiperbilirubinemia 
Penderita DM Gestasional mempunyai resiko yang 
tinggi terhadap kambuhnya penyakit diabetes yang pernah 
dideritannya pada saat hamil sebelumnya. 
 
F. Penatalaksanaan 
Tujuan utama pengobatan DM dengan hamil: 
1. Mencegah timbulnya ketosis dan hipoglikemia. 
2. Mencegah hiperglikemia dan glukosuria 
seminimal mungkin. (pengaruran diet dan 
exercise ringan) 
3. Mencapai usia kehamilan seoptimal mungkin 
4. Mencegah komplikasi  
Biasanya kebanyakan penderita diabetes atau DM 
gestasional yang ringan dapat di atasi dengan pengaturan 
jumlah dan jenis makanan, pemberian anti diabetik secara 
oral, dan mengawasi kehamilan secara teratur. 
Karena 15-20% dari pasien akan menderita 
kekurangan daya pengaturan glukosa dalam masa 
kehamilan, maka kelompok ini harus cepat-cepat 
diidentifikasi dan diberikan terapi insulin. Bila kadar plasma 
glukosa sewaktu puasa 105 mg/ml atau kadar glukosa 
setelah dua jam postprandial 120 mg/ml pada dua 
pemeriksaan atau lebih, dalam tempo 2 (dua) minggu, maka 
dianjurkan agar penderita diberikan terapi insulin. Obat DM 
oral kontraindikasi. Penentuan dosis insulin bergantung 
pada: BB ibu, aktivitas, KGD, komplikasi yang ada. Terapi 
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insulin dapat menurunkan kejadian makrosomia janin dan 
morbiditas perinatal. 
Jenis insulin yang dipakai adalah insulin human. 
Pemberian insulin kombinasi kerja singkat dan kerja sedang 
seperti Humulin 30-70 dilaporkan sangat berhasil. 
Prinsip: dimulai dengan dosis kecil reguler insulin 3 
kali sehari, dosis dinaikkan bertahap sesuai respons 
penderita. 
Pada DMG, insulin yang digunakan adalah insulin dosis 
rendah dengan lama kerja intermediate dan diberikan 1-2 
kali sehari. 
Pengaturan diet, tidak berlebih-lebihan dalam makan, 
disiplin dalam memilih makanan yg rendah gula dan kalori 
merupakan goal yang harus rutin dikerjakan. Sebagaimana 
dalam surah Al-A’raf ayat 31: 
َۡٱۡوََۡۡوُُكُوا ۡ ۡإَۡوَّلۡۡبُوا ۡش  ۡ ُفوۡ تُس 
ُۡيإَّۡۡلۡۡۥإإن هُۡۡا  ۡإل ۡٱۡبُّ فإيَُۡمس   
Terjemahnya:  
“Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai 
orang-orang yang berlebih-lebihan.” (Al-A’raf: 
31) 
Follow up: 6-8 minggu setelah melahirkan, ibu tersebut 
melakukan tes plasma glukosa puasa dan OGTT 75gram 
glukosa. Pasien gemuk penderita GDM, sebaiknya 
mengontrol BB, karena diperkirakan akan menjadi DM 
dalam 20 tahun kemudian. 
 






Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam juga bersabda: 
 
ٍن ، ِِبَْسِب اْبِن آَدَم لَُقْيَمات يُِقْمَن َما َمألَ آَدِميٌّ ِوَعاءا َشرًّا ِمْن َبطْ 
ُصْلَبُه ، فَِإْن َكاَن ال ََمَالََة ، فَ ثُ ُلٌث ِلطََعاِمِه ، َوثُ ُلٌث ِلَشرَاِبِه ، َوثُ ُلٌث 
رقم   الرتمذي،  )رواه  رقم  2380لِنَ َفِسِه  ماجه،  وابن   ،3349 ،
رق الرتمذي،  صحيح  يف  األلباين   )1939م  وصححه 
 
Artinya: “Tidak ada wadah yang dipenuhi anak Adam 
yang lebih buruk dari perutnya. Cukuplah anak Adam 
mengkonsumsi beberapa suap makanan untuk 
menguatkan tulang rusuknya. Kalau memang tidak ada 
jalan lain (memakan lebih banyak), maka berikan 
sepertiga untuk (tempat) makanan, sepertiga untuk 
(tempat) minuman dan sepertiga untuk (tempat) 
nafasnya. (HR. Tirmizi, no. 2380, Ibnu Majah, no. 3349, 
dishahihkan oleh Al-Albany dalam kitab shahih Tirmizi, 
no. 1939) 
 
G. Prognosis  
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KEAJAIBAN PENCIPTAAN MANUSIA 




Menjadi hamil adalah sebuah akibat. Suatu sunnatullah 
yang sangat didambakan oleh setiap perempuan yang sudah 
menikah. Kata hamil sebenarnya berasal dari akar kata 
“hamala-yahmilu-hamlan”, yang secara bahasa bisa berarti 
membawa, memikul, membebani dan mengandung.  
Di hari seorang bayi lahir, sesungguhnya 40 minggu 
sebelumnya, begitu banyak peristiwa-peristiwa 
menakjubkan yang terjadi. Ada proses yang Maha Dahsyat 
yang terjadi. Inilah proses penciptaan manusia.  
Sejak abad ke-7, sekitar sebelas kali Al-Qur'an 
menyebutkan bahwa manusia diciptakan dari nutfah, yaitu 
tetesan air yang sangat kecil atau sejumlah kecil air. Saat itu 
tidak ada penjelasan ilmiah tentang ayat ini. 
 






َۡۡفةۡ ُنطۡ ۡهَُۡن َۡجَعل ُۡۡثمۡ  كإيۡ ۡقََرار ۡۡفإ  ۡم 
Terjemahnya:  
"Kemudian kami jadikan saripati itu air mani 
(yang disimpan) dalam tempat yang kokoh 
(rahim)."  (QS. al-Mukminun: 13). 
Dari 280 juta sperma yang masuk ke dalam tubuh 
seorang perempuan, hanya 1000 sel yang berhasil tiba di 
tempat ovum berada (tuba fallopi) dan kemudian hanya 1 
sperma yang berhasil membuahi ovum. Mengapa demikian? 
Hanya sperma pilihan yang bisa melakukannya. Sperma 
yang cerdas, lincah, kuat, dan sehat yang mampu. 
Tantangan pertama, pada saat sperma berada dalam 
vagina, sperma haruslah tahan banting dengan suasana 
asam di vagina. Banyak sperma yang tidak bertahan yang 
akhirnya mati. Jumlah sperma semakin sedikit.  
Tantangan kedua, sperma harus masuk melalui canalis 
servikalis untuk bisa memasuki rongga rahim, di mana 
sperma harus berhasil menembus lendir serviks. Perlu 
diketahui, bahwa lendir serviks ini adalah barrier untuk 
melindungi sistem reproduksi bagian atas agar tidak mudah 
terkena infeksi. Bersifat kental dan plug. Banyak sperma 
tidak mampu menembusnya. Sehingga jumlah pasukan 
sperma yang tertinggal sisa sedikit.  
Tantangan ketiga, saat sperma sudah berhasil 
memasuki rongga Rahim, sperma harus berlomba-lomba 
untuk menemukan di mana ovum. Siapa cepat, dia yang 
dapat. Perlu diketahui, ovum berada di tuba fallopi. Bisa jadi 
bulan ini di sebelah kanan, kemudian bulan berikutnya di 
sebelah kiri. Gerakan sperma bisa macam-macam. Ada yang 
gesit seperti kancil. Ada yang hanya lari di tempat, dan ada 
pula yang lari tak tentu arah. 
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إنۡلَةۡ ُسَل ۡۡمإنۡۥلَهُۡنَسۡ َۡجَعَلُۡۡثمۡ  ا ۡۡم  هإيۡ ۡء ۡم   ۡم 
Terjemahnya:  
Kemudian Dia menjadikan keturunannya dari 
saripati air yang hina. (QS. as-Sajadah: 8) 
 
Bahasa “sulalah” dalam bahasa Arab berarti “inti 
sesuatu” atau “bagian paling baik darinya”.  
Hal ini sangat sesuai dari penelitian bahwa dari 280 
juta sperma yang masuk ke vagina, hanya satu yang bisa 
membuahi ovum. Dialah sperma pilihan. Kualitas terbaik.  
 
ۡإٱَۡۡينُظرإۡفَل ۡ
ا ۡۡۡمإنُۡۡخلإقَُۡۡۡخلإقَُۡۡۡخلإقَۡۡۡمإمۡ ۡۡنُۡنَسۡ ل  َۡدافإقۡ ۡۡء ۡم  ۡإۡمإنۡ ُۡرجَُۡيۡ  ۡٱۡبَي  ۡۡبۡإل ۡلصُّ
Terjemahnya: 
“Maka hendaklah manusia memperhatikan dari 
apa dia diciptakan. Dia diciptakan dari air (mani) 
yang terpancar, yang keluar dari antara tulang 
punggung (sulbi) dan tulang dada.” (QS. At- 
Thaariq: 5-7). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah swt. telah 
menciptakan manusia dari "air yang dipancarkan, yang 
keluar dari antara tulang sulbi dan tulang dada". Di zaman 
sekarang, dalam tahap embrio sains meberitahu bahwa 
organ kemaluan manusia, testikel pada pria dan ovarium 
pada wanita mulai berkembang di sekitar ginjal, antara 
sumsum tulang belakang, tulang iga kesebelas dan 
keduabelas. 






Seiring perkembangannya, testis dan ovarium turun. 
Ovarium berhenti di panggul, sementara testis pada pria 
turun menuju skrotum. Setelah penurunan itu, pada 
kehidupan seorang dewasa, mereka masih mendapat suplai 
darah dan syaraf, yakni dari tempat yang sama, yaitu di 
antara tulang belakang dan tulang rusuk. 
Dengan kata lain, pada tulang sulbi merupakan tempat 
di mana keluarnya pembuluh darah yang memberikan darah 
kepada testis dan ovari terletak antara tulang sulbi dan 
tulang dada, yaitu pembuluh darah vesticular artery dan 
ovary artery bermula dari satu tempat antara tulang sulbi 
dan tulang dada. 
Dalam proses perjalanan sperma, pada saat 1 sperma 
berhasil menemukan ovum dan membuahinya. Maka tidak 
ada kesempatan lagi bagi sperma lain untuk membuahinya.  
Pertemuan antara sperma dan sel telur di tuba fallopi 
(saluran telur) ini yang disebut sebagai fertilisasi 
(pembuahan). Proses ini belum selesai. Ini barulah awal dari 
sebuah kehidupan. Setelah terjadi penyatuan menjadi 1 
zigot. Kemudian terjadi pembelahan sel menjadi 2 sel, 4 sel 8 
sel, 16 sel, dst. Secara umum, sel embriogenik tumbuh dan 
berkembang melalui beberapa fase. Diawali dari zigot, 
Morula, Blastula, Gastrula, Neurula, dan akhirnya 
terbentuklah fetus, hingga pada proses pematangan dan 
penyempurnaan organ fetus.  
Kehendak yang menciptakan zigot, embrio, fetus 
bukanlah keinginan sendiri dari sel ini. Melainkan ada 
“sesuatu” yang besar, yang memerintahkannya. Dialah Allah, 
sang Maha Pencipta. Dia telah memerintahkan seluruh alam 
semesta berserah diri kepada kehendakNya. Dalam QS Ali 
Imran ayat 5-6: 
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َۡٱۡإإنۡ  ۡۡء َۡشۡ ۡهإَۡعلَيۡ َۡفۡ َيۡ َّۡلّۡۡلل  ۡۡٱۡفإ
َ ۡۡرل  َۡۡوَّلۡۡضإ َما ۡٱۡفإ ۡۡءإۡلس 
Terjemahnya: 
Sesungguhnya bagi Allah tidak ada satupun yang 
tersembunyi di bumi dan tidak (pula) di langit. 
 
إۡيٱُۡهوَۡ إرُُكمۡ َّۡل  ۡۡيَُصو  ۡۡٱۡفإ




Dialah yang membentuk kamu dalam rahim 
sebagaimana dikehendaki-Nya. Tak ada Tuhan 
(yang berhak disembah) melainkan dia, yang 
maha Perkasa lagi Maha Bijaksana. 
Ayat di atas menurut Tafsir Al-Mukhtashar/Markaz 
Tafsir Riyadh, di bawah pengawasan Syaikh Dr. Shalih bin 
Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil Haram) menjelaskan 
bahwa Dialah satu satunya dzat yang menciptakan kalian 
dalam rahim-rahim ibu-ibu kalian sebagaimna yang 
dikehendakinya, apakah kalian menjadi laki-laki atau 
perempuan, bersifat baik atau buruk, celaka atau bahagia. 
Tidak ada tuhan sesembahan yang patut di ibadahi kecual 
DIA. DIA maha perkasa yang tidak terkalahkan, juga maha 
bijaksana dalam penetapan perintah dan pengaturan-Nya. 
Dan di dalam QS Az Zumar ayat 6: 










َ زۡ ۡۡنإَيةَۡثََم ۡۡۡمۡإَع ۡن ۡل 
َ
ۡ َو ۡأ ۡۡۡلُُقُكمۡ َيۡ ۡۡج  ُۡبُطونۡإۡۡفإ
َه ۡ م 
ُ
إنۡ ۡۡاقۡ َخل ۡۡتإُكمۡ أ ۡۡقۡ َخل ۡۡدۡإَبعۡ ۡم  َم ۡۡفإ
ۡ ثََل ۡۡتۡ ُظلُ ۡلإُكمَُۡذ ۡۡث 




Dia menciptakan kamu dari seorang diri 
kemudian Dia jadikan daripadanya isterinya dan 
Dia menurunkan untuk kamu delapan ekor yang 
berpasangan dari binatang ternak. Dia 
menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian 
demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang 
(berbuat) demikian itu adalah Allah, Tuhan 
kamu, Tuhan Yang mempunyai kerajaan. Tidak 
ada Tuhan selain Dia; maka bagaimana kamu 
dapat dipalingkan?  
Tafsir Quran Surat Az-Zumar Ayat 6 menurut Tafsir Al-
Muyassar/Kementerian Agama Saudi Arabia: 
إنَۡخلََقُكم فۡ ۡم  ۡن  َدة َۡو ۡۡس   ۡحإ
(Dia menciptakan kamu dari seorang diri) Yaitu dari 
diri Adam. 
 
َۡۡجَهاَزوۡ َۡهۡامإنۡ َۡجَعَلُۡۡثمۡ 
(kemudian Dia jadikan daripadanya isterinya) Allah 
menciptakan Hawa dari tulang rusuk Adam, dan Allah 
tidak menciptakan wanita dari tulang rusuk laki-laki 
selain Hawa.  
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Tafsir ayat ini telah dijelaskan sebelumnya pada bagian 




َ زۡ ۡنإَيةَۡثََم ۡۡمۡإَع ۡن ۡل 
َ
ۡ َو ۡأ ۡۡج 
(dan Dia menurunkan untuk kamu delapan ekor yang 
berpasangan dari binatang ternak) Binatang-binatang 
ini adalah yang disebutkan dalam firman-Nya: 
إنَۡ  ۡٱۡم 
 
أ ۡإثۡ ٱۡنۡإلض  ۡٱَۡومإنََۡۡني 
ٱۡزإَۡمعۡ ل 
ۡنثۡ  إ َۡۡني 




ۡإثۡ  َۡٱَۡومإنََۡۡني 
ٱَۡقرإۡل 
ۡنثۡ  إ َۡۡني 
“dan sepasang dari unta dan sepasang dari lembu.” (Al-
An'am:144) 
 
ۡۡلُُقُكمۡ َيۡ  َه ُۡۡبُطونۡإۡفإ م 
ُ
إنۡ ۡاقۡ َخل ۡۡتإُكمۡ أ ۡقۡ َخل ۡۡدۡإَبعۡ ۡم   
(Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian 
demi kejadian) Yakni dari air mani kemudian 
segumpal darah, kemudian segumpal daging, 
kemudian tulang belulang, kemudian daging. 
ۡ ۡ ثََل ۡۡتۡ ُظلَُم ۡۡفإ  ۡث 
(dalam tiga kegelapan) Yakni dalam gelapnya perut 
(abdomen), gelapnya rahim, dan gelapnya plasenta 






Dan tempat yang gelap itu tidak menghalangi Kami 
untuk mengindahkan ciptaannya. 
ُۡٱۡلإُكمَُۡذ ۡ ۡۡهَۡإإَل َّۡۡل ُۡۡك ُۡمل ۡل ۡٱَۡلَُۡۡربُُّكمۡ ّۡلل   ُۡهَو ۡۡإإّل 
(Tuhan Yang mempunyai kerajaan) Yakni kerajaan 
sesungguhnya di dunia dan di akhirat, tidak ada sekutu 
bagi-Nya dalam kerajaan itu. 
 ۡ ّن 
َ
َۡۡفَأ   ُفونَۡتُص 
(maka bagaimana kamu dapat dipalingkan?) Yakni 
kemana setan akan memalingkan kalian dari beribadah 
kepada Allah, sehingga kalian menyembah selain-Nya? 
Dalam beberapa tafsir lain, 3 kegelapan yang dimaksud 
adalah kegelapan dalam abdomen, dalam Rahim dan dalam 
selaput ketuban. 
Sungguh fantastis! Suatu hal yang tak dapat 
disangsikan lagi, bagaimana mungkin pada abad ke 7 bisa 
diketahui hal sedemikian rumitnya.  Bagaimana mungkin 
mengetahui proses kejadian dalam tubuh manusia, 
sedangkan saat itu belum ada alat canggih seperti USG 
maupun ilmu kedokteran forensik. Tentunya ada Zat Yang 
Maha Dahsyat di balik semua ini. Dialah Allah swt.  
Dr. Keith Moore Salah seorang ahli dan pakar bidang 
anatomi dan embriologi ditanya tentang hal ini, dan diberi 
tahu apa yang disebutkan al-Quran tentang fase-fase yang 
dilalui janin dan adanya tiga kegelapan, dan ia terkejut. 
Beliau mengatakan, “jelas bagi saya bahwa 
sesungguhnya dalil-dalil ini, memang benar-benar datang 
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مَ  َجارِيٍَة ِإَذا  َصَدَقٍة  ِمْن  َثًَلثٍَة  ِمْن  ِإالَّ  َعَمُلُه  انْ َقَطَع  ْنَساُن  اْْلِ اَت 
تَ َفُع ِبِه َوَوَلٍد َصاِلٍح يَْدُعو َلهُ   َوِعْلٍم يُ ن ْ
Artinya: 
"Jika seseorang meninggal dunia, maka terputuslah 
amalannya kecuali tiga perkara (yaitu): sedekah 
jariyah, ilmu yang dimanfaatkan, atau do'a anak yang 
sholeh" (HR. Muslim no. 1631). 
 
untuk Muhammad dari Allah, karena semua pengetahuan ini 
hanya ditemukan pada zaman sekarang saja setelah 
berabad-abad lalu.  Dan hal ini meyakinkan bahwa 
Muhammad benar-benar Rasul Allah” ujar Dr. Keith Moore.  
Hal ini juga menguatkan bahwa seluruh pengetahuan 
diketahui bukanlah datang dari manusia tapi datangnya dari 
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